Bases farmacológicas experimentales para el tratamiento de la hipertensión arterial by Herrero Astorga, Milagros
UNIVERSIDAD DE MADRID
FACULTAD DE MEDICINA
TESIS DOCTORAL
MEMORIA PARA OPTAR AL GRADO DE DOCTOR
 PRESENTADA POR 
 Milagros Herrero Astorga
Madrid, 2015
© Milagros Herrero Astorga, 1954
Bases farmacológicas experimentales para el tratamiento de 
la hipertensión arterial 
 
Facultad de Medioina de Madrid 
T E S I S 
para aspirar al Grado de Doctor. 
-----------------~-~-----------
_______ ._. ____ ..,.. ____________ _ 
Bases farmacol6gicas experimentales ~ara el 
tratamiento de la Hipertensi6n Arter1al. 
================= 
Contribuci6n al estudio experimental 
de las acciones hipotensoras de las 
Hojas de Olivo. Veratrum album 
Rauwolfia, serpentina y Tetractilamonio. 
================= 
I 
D§ • Mil~os Herrero Astor~ 
Cursos 1951-52. 1952-53. 1953-54. 
/( '(~\ UNIVERSIDAD COMPLUTENSE '~) ll~llllllllllllllllllllll~llmlllllllllllllllllllllll 
5315013485 
DedicatoriE4o 
Introducci6n 
. PARTE GENERAL 
..... -~--0 M 0 1Q 
================= 
-SUMARIO-
1 
- - .··-r '. 
· . .._ 
1.- H1~ertensi6n arterial - Definicion - Etiopatogenia - Cla-
sificaciones - Orientaciones generales del Tratamiento. 
PARTE EXPERIMENTAL 
II.- Antecedentes experimentales - Reguladores neurohumorales 
Hipertension experimental - Hipotension experimental. 
III.- Material y metodos. 
LV.- Experimentos y ensayos realizados con las drogas - Hojas 
de Olivo - Veratrum album - Rauwolfia serpent1na - Tetrao-
tilamonio. 
V.- Discusi6n e Interpretacion de resultados y CONCLUSIONES • 
.. 
T b M 0 2Q 
========- === 
SUMARIO 
Album de Graficas seleccionadas recogidas en los experi-
mentos y ensayos realizados con las drogas hipot~nseras 
Hojas de Olivo - Veratrum album - Rauwolfia serpentina y 
Tetractilamonio. 
2 
·-
DEDICATOR!! 
===================== 
-----------------------------~----
-----------
A mia hermanos: 
A quienes debo mi formacion 
cultural, unida a todas las 
ternuras familiares. 
Madrid 30 abril 1.954 
3 
4 
I N T R 0 D U C C I 0 N 
-----------------------
-----------------
-----------------
-----------
------------
INTRODUCCION 5 
En este solemne momento culminacion de mi vida universitaria, 
en el que solo contando con la benevolencia de este Alto Tribunal me 
atrevo a presentar este trabajo a su juicio: Quiero testimoniar publi-
camente una vez mas, mi agradecimiento perpetuo a mis maestrps, a los 
que lo fueron durante nuestra vida escolar y a los que despues de ella 
me hQn seguido ensenando, en la cl!nica y en la practica diaria, con 
optimista y deportivo entusiasmo docente, tanto por las materias que 
me dieron a conocer como por el cordial afecto con que me acogieron. 
He de hacer especial mencion en el presente trabajo experi-
mental, de mi gran reconocimiento y gratitud al ilustre maestro de 1a 
Farmocolog!a y de tantos otros aaberes y bondades, Profesor Dr. D.B.L. 
Velazquez. 
Director del Institute de Farmacolog1a Experimental del Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas, por la Direcci6n de es-
6 
~a Tesis y la realizaci6n de la misma, dentro de sus magnifieas y·moder-
nas instalaciones, y sobre todo por sus sabios consejos y orientacianes 
tanto bibliograficas como de !ndole experimental y el aliento en los me-
mentos aridos, con au prudente experiencia que ha heche posible su rea-
lizaci6n durante los Curses: 1951-52; 1952-53; 1953-54, secundado por el 
Dr .• Fdez de So to Morales y el equipo cient:!fico de la Secci6n de Farmac.2 
log!a del Institute J. C. Mutis, a todos los cuales lea reitero mi emoci,2 
nada gratitud, y ofrecimiento de rec!proca colaboracion. 
En' la compleja cuesti6n del Tratamiento de la Hipetersi6n Art! 
rial se destacan las discusiones acerca de la actividad, eficacia y co-
rrespondiente inocuidad de los tratamientos farmacoterapicos y en este 
campo tan antiguo y tan moderno, en tanto no dispongamos mas que de "te.2 
,. 
rias mosaico" para explicar la etiolog!a del sindrome hip~rtensivo, es 
en el que hemos trabajado aportando una modesta contribuci6n, al estudio 
experimental de los efectos de las drogas oonocidas como hipotensoras 
sobre la presion arterial, en animales normales y aparentemente sanos 
en varias condiciones experimentales. 
- ...lllo!<• •. • .• 
7 Para ella hemos empleado gatos y perros !ntegros y aecapitados, 
atropinizados y ergotaminizados sometidos a dos anestesias distintas, 
Eter sulfurico por inhalacion y Soluci6n de barbituricos por v!a intra-
venosa a los cuale s se les han inyectado tambien por v!a intravenosa 
Extracto de Hojas de Olivo y Soluciones con los alcaloides totales del 
Veratrum album y de la Rauwolfia serpentina, tratando de tener una ori~ 
taci6n de sus caracteristicas diferenciales, y hacienda algunas experi~ 
cias en blanco con los anestesicos y con los 11quidos extractives a mas 
de las orientaciones experimentales acerca de las acciones de la decapi-
tacion o descerebraci6n y destrucci6n del bulbo para eliminar los siste-
mas reguladores centrales y el empleo de la atropina como paralizante 
parasimpatico periferico y de la Ergotamina como paralizante simpatico 
periferico. 
En la Parte Experimental. · 
Las experiencias se refieren a los Extractos de hojas de Olivo 
y a las Soluciones de alcaloides totales de Veratrum album y Rauwolfia 
serpentina de loa cuales ae da un resumen en el cap!tulo Material y M&-
todoa. 
8 
Se han heoho muohisimos experimentos y ensayos y se han ido 
perfeocionando y repitiendo aquellos que daban un dudoso resultado ha-
biendose seleooionado de las numeros:!sima·s grafioas recogidas las que 
resultaron mas demostrativas y de efeotos didaotioos para poder dedu-
oir oonclusiones orientadoras. 
Estas Graficas se han agrupado separando las pruebas de Orie~ 
tacion Experimental, Pruebas en Blanco, seglln la droga hipotensora em-
pleada para su obtencion y en el grupo figuran las que registran las 
direfentes modificaciones que imprimen a la accion basica hipotensora 
las diversas condiciones experimentales que introducimos a voluntad · 
en -el ensayo. 
Todo ello va precedido de unas ligeras nociones que comprenden 
la parte general con el siguiente.sumario. 
TOMO tR 
PARTE GENERAL 
I 
Hipertensi6n Arterial - Definici6n - Etiopatogenia 
Clas1f1caciones - Orientaciones generales de tratamiento 
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HIPEH~SION ARTERIAL 
]l!ltiiCION - ETIOFIS~OPAT9GENIA• CLASIFICACION._ La hipertens16n arteria 
s1gue oostando a la humanidad, un pesado tributo de sufrimientos y de VS 
cJaa. £-compana al hombre en au m.archa ascendente en el plano del progreso 
Ia que tan doloroso tr1buto aumenta paralelamente al triunfo y expans16n 
de aquel. Basta recordar que la morbilidad y mowtalidad debidas a ella 7 
sus enfer.medades acompanantes, es superior a la de todas las otras enfe~ 
medades juntas, en el a dul to; que ella computa el 25 ~ del la mortalidad 
aespues de los cincuenta anos de edad y que la muerte de los hipertensos 
es diez aiios ld.s premature. que la de las dem4s personas. 
Esto justifies que siga siendo un tema de permanente aotualidad. t~ 
to para el fisiopat~logo como para el olfnico, empenados en aportar hechj 
y datos que nos permi tan resolver las inOlSgni tas que aun plan tea la hipe: 
. 
tens16n arterial; particularmente en lo referente a su etiologia y fisi~ 
patolog!a, todavia no completa y aatisfactoriamente aclaradas. El -'dico 
11 
:practico, a au vez, se inquieta y trata de procuraree concept6 claro y J.o· 
, 
mas real poaible aobre problemas, tEll important as para llegar a cumplir. 
con eficacia su alta mision al lado del enfer.mo. 
En eate sentido, trate.remoe de exponer, como antecede en la forma m8.s 
clara. y esquematica poaible los hechos definitivamente conocidoe y las hi-
~otesis mas solidamente fundadas. 
DEFINICI6N.- La hipertension arterial, enfocada con cr.iterio· fisiopatolo-
gico puro, es una elevacion per.manente o paroxistica de la tension arterial 
maxima por encima de BU cifra normal (150 mm en el adulto), acompafiada de 
_una. variacion pimils:rJ. de la tension minima, conforme a la naturaleza de 
sa causa determinante o deaencadanante, seglln veramos. 
Esta elevacion de la tension arterial, dados los graves csmbioa hema-
dinB.micos que ella comporta, promueve una aerie de trastornos: ps:l.quicoe, 
neu.rologicos, viaceralea: y metabolicoa; funcionalea y lesionales, con sus 
correspondientea manifestacionee objetivas y subjetivas; todo ello en re-
1a.c1.6n con au modalida.d, cautiaa concurrentaa y evoluciOn. ... 
No sa la puede, pues,_ conaide.rar y estudiar como un fenomeno aislado. 
3 12 
dentro del cons_enso org8.nico, sino como un astado morboso en el-cual parti-
c~pa todo el organismo y la persona11dad misma del paciente • 
. Sem.iol.ogicamente, ee nos presanta como un sintoma de inestimable ve.l.or 
diagnostico y pronostico;. pues sa comporta como un ns!ntoma aje" en derra-
dor del cual se agrupa una constelacion de aintomas-expresion de los tras-
tornos ya mencionados- de lo mas variable en cantidad y calidad, conforme 
a la intensidad de la hipertansion y de laa alteraciones funcionales que 
. . 
la acompafien, ya propios o de las afeccionee desencadenantes. Y como un 
"sintoma guiontt, porque conforme a sus aaracteriaticas segUn se vera en la 
correspondienta clasificacion, -nos sirve de guia. para el dia.gnostico y pr~ 
nostico. 
Y, finalmente, enfocada con cr.iterio c~inico, la hipertension ae presen-
ts. como un "sindromett, ea decir·, Ull conjunto de s:!.ntoma.s i~timamente corra-
lacionados porque dependen de un mismo mecanisme fisiopatogenico, que tra-
taramos de demoatrar. Sindrome diveraamente co~igurado qua puede presents~ 
ee solo, aislado, constituyendo un estado morbido con individualidad~ tal 
la hipertension as~noiaJ., 0 ya acompaflado de las mas dieparea enfermadades 
1 
FISIO-PATOGENIA. 13 
La hipertension puede depender solo de alteraciones vasculares co-
mo las ateromatosis y arterioesclerosis y de causas nefrogenas. Desde 
vaquez va tomando mas importancia la teoria suprarrenal de la hiper-
tensi6n con la intervenci6n mas 0 menos pronunciada de la constelaci6n 
endocrina. (Tiroides, Gonadas, Pancreas) con la Hipofisis como cen-
tro que libera Vasopresina y re6~1a las secreciones de los demas. 
Al lado de estos factores endocrines se l~ estudiado bien. Subs-
tancias renales presoras y Centros vaso-motores diencefalicos. (Kar-
plus 1927 al excitar faradicrunente el suelo del III ventr!culo se pro-
ducia una marcada hipertension aun en ausencia de las suprarrenales, 
acompafiada de midriasis, secreci6n sudoral y lagrimeo - Houssay). 
Tambien se ha logrado hipertension inyectando polvo de Kaolin en 
la cisterna cerebelo-medular pero esta hipertensi6n no aparece si se 
elimina previamente el riffon (Braum~ienendez) y se interprets como 
debida a un estimulo irritative de los centros vaso-motores por el 
f' 
po~vo de Kaolin. 14 
Substancias presoras rena1es: 
En ~898 Eergman describi6 una substancia renal de tipo hipertensor, 
~a RENINA. En 1934 GOLBBLATT produce la isquemia del rifton con una pin-
za de su 1nvenc16n y se obaerva la producci6n de substancias hiperten-
aoras en el ria6n isquemiado. 
Para explicar la formaci6n de renina surgen doe tendenoias: 11 ~­
ssay 1943 - Sostiene que no ea la renina la causa directs de la hiper-
tension, sino que esta renina en acci6n fer.mentativa sobre una globu-
~ina de~ plasma HIPERTENSINOGENO dar!a lugar a la HIPER!.CENSINA que es 
~a verdadera substancia preaora que fUe asilada y purificada por EDMAN 
de Stokolmo y que se libera en ondae cuando diami~uye ~a tension dife-
rencial. 
Eata hipertensina se destruye en ciertos organos (rifion, h!gado, 
bazo) y en el mismo plasma sangliineo. 
La acci6n hipertensinasa es de na~aleza aminopeptidasica. 
Se en~entra al parecer dentro de los hematies pues tras 1a hemo-
tisis awnenta la hipertensinasa en la sangre·. 15 
En ciertas plantas el contenido de hipertensinasa es mayor que el. 
de los tejidos animales y en inyeccion intravenosa pueden prevenir la 
hipertension que producen las inyecciones de renina e hipertensina (B.L. 
Velazquez) • · 
2B Bing y Zucker 1943 = Dicen que en el rifion isquemico y por tanto 
anoxemico tienen luger procesos enzimaticos descarhoxilantes de amino -
acidos, quedando libres aminas hipertenaogenas. 
En el rin6n normal y con otros enzimas aerolinas se inactivan estas 
aminaa hipe~tensogenas produciendose a~oniaco y tambien con ello queda-
r!a explicado que en el rifion isq~emico esta disminuida la produccion 
de amoniaco • 
En la produccion de la hipertension pueden dominar factores endo 
crinos, factores del sistema nervioso central, diencefalico bulbar y 
factores renales hipertensina y vasculares angiotonina. 
Alteraciones vasculares l de irrigacion periferica.~ 
16 
La descripcion de Raynaud de la gangrena simetrica de las extre -
midades deataco la impprtancia de las perturbaciones de la circula -
cion perifrica de origen funcional, con reacciones anormales del sis-
tema vasculo-nervioso ante agentes habituales como frio, traumas, in-
fecciones. En las que esta implicado el simpatico (ganglios y sistema 
periferico) • 
. Hay que revisar el concepto de que la hipertension es c~nsecuencia 
de un aumento de las resistencias perifericaa, pues· esto solo ocurre 
cuando la presion diastolica esta aumentada. 
La presion sistolica no indica nada sobre las resistencias,perife 
ricas. 
En la insuficiencia aortica la presion siatolica esta,elevada y la 
, , • • I , p~es~on diastol~ca baJa por reflujo del ventr~culo y escasas tambien lae 
resistencias perifericas (B.L. Velasquez). 
En los basedo•ianos la sistolica puede estar aumentada pero la dias~ 
tolica es siempre baja con circulaci6n acelerada y resistencias perife-
ricas disminu!das. 
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:V.~mos qu~.- h_a.r.~. vc.tri~U.o mucho los conceptos sobre la patogenia de la 
hipertensi6n esencial. Unos co.usideran q_ue la hipertensipn ea de ge-
nesis diversa, probablemente mUltipleJ dependiendo de factores clasi-
ficados como neurogeJ:licos t cardiovasculares, endocrinoJ y renales. 
Entre ellos, la participacLq~ del sistema nervioso f~' considera-
da ya ha.ce tiempo como especialmente importante, aunque no se ha pre-
sentado ni~ explicaci~ adecuada del mecanisme por el cual podr~ 
ejercer este efecto. 
En la experiencia de los autores, dos observaciones sefialaban di-
rectamente la participac~4n del sistema nervioso centra1 en esta enfe: 
medad. Dichas observaciones fueron: l~ el s!ndrome diencef&lico hiper 
tensivo; y 2;_ la demostracl4n de una substancia presora en e1 li:qu.i-
do ventricular cerebral de pacientes con afecci6n hipertensiva~ 
Al revisar estudios a.nteriores, los autores sefialan q_ue se h.& 
producido.en perros hipertens~4n transitoria e inestable mediante el 
esta.blecimieuto d_e isquemia cerebral~ Una forma cr.6_n.,oa 
• relat i vament e 
• 1 
.. 
t b .. , ~ , . . 6 , .. , 18 '-~ es a -.e u.e Hlper,~c;.r:.s.l n nc·._trogenica rue provocada afiadiendo -a los efec 
-
tos de la is~uemia cerebral 1a estimulacign prolongada del suelo del 
cuart_o ventr:!cu.lo. ~studios recientes complem.entan esta observaci.4.n Y' 
demuestran la existencia de barorreceptores cerebrales que alteran 1a 
presip~ arterial en respuesta a modificaciones de la presi6.n del liqui· 
do cefalorraquideo intracraneal. 
Otros expee1:mentos denDJ.estran, en. los vases cerebrales, ~uimiorr_e.;. 
ceptores ~ue respondef:l homeostfi(ticament.e a diversas drogas vasoaativaaj 
El curso de algunos de los U;ltimos experimentos 1~6 la atenc~ 
sobre la existencia de otro mecanisme nervioso central que act~ so-
. bre la :presi,Qn arterialj:]n;~·.otros_ trabajd/~escriben los autores obser-
vaciones y experimentos de circulaci.Qn. cruza.d.a en perros con la maduJ.a. 
espinal eecoio.oada por debaj o del sexto segmento cervical y con .. ambos 
vagos seccionados en el auello. 
Estos estudios confirman la liberaciAA en la. sangre de una sustan-
cia vasopresora desp-u.js de la estimulacion del cabo centr~ipeto del va-
go. 
19 4 
~e·t.. ... demostrndo ..,~ J:.LQ ~ q:.~ u c:Jta ~LiG"tuHCia es diStirrta de la adrenalina, 
a.f!'terenol (noradrenali.na),. renina, anglotonina y pitresina~ Su acti-
vidad es aumentada· por grandee dosis .de cloruro de tetraetilamonio e 
inhibida y fi.nalmente abolida por la 1.. hidraZ:inoftalazina. (C.5968)~ 
Bsta droc;a i.nhibe tambien la aoci6n presora de la serotonina. 
Mediante una estimulaci.Qn a:propiada, el cerebra puede actuar como 
un ,qrgano vndocrino, liberando una sustancia presora en la. sangre. 
Concuerdan con esta hip6tesis las propiedades terap~tiias de un 
derivado de la otalazina (C-5968) en el hombre y el perro con hiperten 
s~on de diversos o~£genes. 
. , E_xperimentos en perros aneste-
siados en los que se habia afec~ado la simpatocolisis con piperoxan, 
prtiscolina 6 cloruro de tetraetilamonio, demu.estran que des~s de la 
est.imulaci:6P centripeta del nervio .ciatico seccio.nado, se produce la li 
beraci~n de la. sustancia cerebral. vasopresora. 
Parece probable que la activaci6n de este mecanisme es una respues· 
tu comun a In.]Icha.s f'onru-ts de estimulaci6n nerviosa. 
• 
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Ses'n el Pro:teao~ aiMnes ~- BealUid.enie el eatado actual. de la 
cuet16n vemos qu hay Mpertenaionea cllil'ament• debid• a la aou.-
productt:66a cle una lftlbtancia l4]J8rlene1Do&eaa. como en el ouo de1 fee-
t 
oromoc1 toma 7 otroe 1rumorea suprarenalea oapacea de Plf0duo1r el a1Dd.-
• adreDalaiDlpatico. hiperteneioaes paroz1st1oas 7 tamb14n en loa caaoe 
de h1pertenai~n nefrogeD& por II'Wil8n1io en el plas• de hipertelliJiDa. Ba 
la8 llfiJIIAilaa esenciales es posib1e que exista un a n-.. de,preducc:l&a 
de aubstanc~ hipertensiDae, pues ha7 que tener en cuenta que cnanao 
e1 organiaJIIO ha de regularee a ..a pres16n mas al. ta, cualquiera que ••• 
la causa, so1o puede hacerle poni.eDdo en marcha 1os :tac"to... que 1D:t--
paa J.oa •can1..,a Deurci£8D88 7 b0l'IIOD8l.ea d• ,reguJ.aot&.r. 
. . 
OlalSDIOACIOBBS ... Segdn elm pro,..or JDEXBZ DUZ. .21 
~- -· -
~Arms, DYD 1 ltBJ5'!0I 1as ataaitic&IL en tree glWDdes tipoa: 1'8D8lee, 
nerrtoaaa 7 endocr1Das, 7 dentro de la ltiolocia re!!!il= aepama laa :to~ 
... p&reAquima~oaas 7 vaecularea. 
~ Parenquimatoaa. 
Renal. •• t 
f VascUlar ••••••••• 
Por gloadrutonefritia. 
Por p1ei.ouefr1 ti .. 
Por oblrtrucc16n ur1Dar1a. 
Por tumor 1'8D8l. ··· 
Por am1loaidoais renal. 
Por r1ft6n poliquiat1oo. 
r r1f16D h1pop1Ut1co. 
Por artar1oeac1eros1a. 
la eDfemedad de Burger. 
Por periarteritis. 
Por i.Dfarto de rif16a. 
Por lupus erita.atoao. 
Por 1Dtoxicac16api'-h1ca. 
Por artenosia 1stm1oa de aorta. 
rea cerebrales. 
lieNioaa.. •• 1oa:Lel1t1a bulbopontina. 
al terac1ones pa6qu1caa. 
!Eaaoftlia-. hipofisario. ~res auprar.renalea. JU.pert1ro1d1ame. 11D4ocr1Da •• ~rea del ovario. (BD la aaaopaDS1a 
(tbeaidad 
22 /' 
B1 protesorJIMENBZ DIAZ stmplifica la cl~ificacidn dej4ndo en los 
gra.pos co• 1m "__,randua" de las posiblea causaa de !U. . rtenai&n. 
11 Hipertens16n ~ Brilh': Que acompafta a las afecciones compreDd:1-
das dentro de las nefritie o esclerosia renales incluidas dentro de 1~ 
enfermedad de Brtgh"l o n~jatiaa ~dicas. 
21 Hipertens16n reD&l 2 uro16s1ca:Oomprend1endo todos los procesoa 
deed .. l.ae p1elonefr1-t1s• tumores renales, rifi6u. poloqu11J'tioo. lm.drone-
frasia,, oclus16n de vasos reDales. 
41 Hi.pertens16n suprarreD&l.: En forma paroxistica o permanente con 
tumor suparreD&l o con e~ aindrome adrenogenita:L. 
41 H1pertens16n hipofisariat IH.pertonia con basiofUia hipofiaaria 
5t B1pertens16n s1opatica:S1fU1a, ploJDO, arteritis reu."i1ca, 
panarteritis nudosa. 
61 Bipertens16.n .22!! paraincretomas: ( Jliomas, prostata). 
,, •t• HipertensiOn ese~cial.: De causa ocul1ia o cr1ptogen6t1ca evaluando-
se, la participac16n del factor oa.atituc1ona1 y herenc1a desequ111br1~ 
vegetativo y oonstelacion eDdoorina. 
Z'J~ 
CtASIFIC"AaTdN.-Las clasificaciones de loa fen6menos comp:tejos no s6- 1 
lo tienen un val.or metado~6gica. de ordeDamiento util. en la practica. 
sino que tamb:l.Sn contie.nen un val.or conceptual; sobre todo si se las 
ordena teniendo en cuanta diversos puntos de vista. 
Nosotroa hemos enfocado su clasifioac16n con cr.Lterio clinico, pe-
ro desde tres puntos de vista:- Etiopato~ll.ico, Semi.ol4$gico· y Clinico, 
propiam.e~te dicho. 
OLASIFICACION ETIOPA!.OG:!NICA.- Tienen en cuenta la causa origillari& 
o descencadenante de ~ hipertens~n y au cor.respondiente mecanismo. 
Oonforme & esto, las hipertensionea pueden dividirse en dos grandee 
,. 
gru.poa:_ 1.} esenciu:. II) sintomttica; 
' .. 
I. HIPERTENSIONES ESENCIALES~- Las .que no son determi.D&das por otras 
enfer.medades o causa dist ingu.ible,. fuera de una especial dispoaioiAD, 
consti~cional; por ~~ que tambi4n se conoce a este tipo de hiperten-
si6n con las siguientes denom.inaciones: primitiva, consti tuciona.l,. ge-
nuilla,. hiperpiesia y enfarmedad hipertensiva. Conforme a su evoluc~6n 
se. distinguen dos formaa: 
~ 2~~ 
1} IIITERTEKSION :BENIGNA:, de marcha le.nta y sereDa; que puede- ser: 1 
a) so1itar1a, y b) s1ndr6niaa, segU:n sa preeenta acompafiada o no da 
s!ntomas subjetivoa diversoa y bien oonocidos. 
2.) HIP~ENSI.dN MALIGNA, de marcha rapida. y tOmentosa, y que coa-
prende, segdn au configuraci6n sindr6m.ica; a) H, maligns., propiamen:te 
dich& (Keith,. Wagener y Kernahan}; b) H. malignizada. (Riser) y c) Hi 
ma1igwa por_nefroscleroeis (Volhard y Fahr). 
II. HIP~ENS_IONES SINTOM,triCAS.- las qu• parecen determ!Il&d.aa por 
M, 
enfermedadea diversas; pero que en real.idad, segan veremoa aQlo aotua 
coDlo "cauaaa desencadenantes" que t1ene.n. la partioularidad de al.tera.r eJ 
. ' 
"mecanismo regulador" de la presi6n arterial, por lo que tam.bien se lea 
-
puede denomiDB.r; secundarias, deuteropaticas Q conforme a las enferma-
dades desencadenantes, base de la si~iente subdivisi6n: 
r 
1) NDR~GENAS·, dentro de las que figu.ra.n todas las afecciones re-
nales q_ue alteran, por los trastornos funcionales y lesionalea que pro . 
-
ducen, el ttmecanismo r~gulador"; a) nefropat!aa. isquemiantea a.gudaa; 
b) :D-efropat!as isquemiantea cr6nicas ':1 c) nefropat,!&s isquemiantea 
quirurgicasi prerrrenales, relJS.l.es y poatre.Dales. 6J~-'} r~ 
F./U "1-C 
2) CARDIOVASCULARES~ en las cualea l.aa cu.asas desencadanantea aon 
lassiguientes afecciones cardiovasou.larea que tieDSn la particulari-
dad. por sus trastornos hem.odiDSmi.cos y reflexigenos de alterar el 
mecanisme regulador; a) estenosis de la aorta.; b) estrechez" a6rtica,, 
adquirida y cong4nita; c) enfermedad de Hodgson; d) eecle•osis de la 
aorta; e) oardia:pat,!as cr6nicas (pulso lento y cardioscl.erosis) J f) 
arteritis nudosas y tdxi~. 
3) EEDOCRINOGENAS, las desenoadeDadas por afecciones que asientan 
y producen hiperfuncion en las g~ulas endocrinas que desempan&n 
un pa:pel fundamental en el "sistema regu.lador"; a) hipofisarias; E, de 
CUSHING acromegalia, adenomas y otros tum.ores 1 b) su.:prarrenales: hipe£_ 
func16n medular (feocromocitomaa. paragangliomas etc.); hipercortica-
lismo (E, de CUSHING, sindromes viriloides, tumores etc.); c) comple-
I 
jas_; ·menopaus!a, eclampsia., mioma uterine, hipertrofia de pr6stata. 
4) NBlROGENAS, laa desencaderJS.das por las efecciones que aaientan 
en los cent.£os simpaticos determinando est_!mu.los vasooonstrictores ge-
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neralee, hechp iniciai en el desequilibrio del ~sistema r~gulador~. 
Entre ellas ee catalogan; a) diston1a vegetativa simpaticot6nica; b) 
hipertensionea centr6ge.oas; ps1c.6gena (neurosis de angustia,emoc~ 
·r 
ete:. central psiquica,.. meningoencefalitica (central-mecanica.) y diell-
cefa.lop&ticas (central lesional o t6xica); cl diston!a de los presorr~ 
ceptores; d) llellrinoma de los amputados •. 
CLABIFICACION SEMIOLdGICA.- Se basa en al€;Un slhtoma objetivo rel~ 
vante o en las caracteristi~ de los valores tensionales; por consi-
guiente, cada uno de sus tipos tiene el·valor de signa diagn6stico y 
pron6stico, en relaci6n £an la patogenia y el resto de la sintomatolo-
g!.a. Las mas practicas son las que se baaan en: 
I.· COLORIDO DE LA PIEL. -· l.) H. roja, y 2). H. p&lida. La primera 
no sol.o correspond& a la hipertenaiPn constitucional. benigna, como. se-
nal6 VOLHARD sino tambien a la E, de CUSHING, a la dienceUJ.ica cOll 
polig1obuJ.ia, a la de la menopausica, etc; y la segu.nda comprende ali!_. 
mas de la H, maligns. por nefrosclerosis, la H. mal.igna p.d. algu.ilas 
paroxiamalea, la. de la. e.s.trechaZ- aP.rtica. et.a. 
.. 
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ESto sin contar los casos, no raros, de H~ maligns que eon rojos y de 
H benign& que son palidos. 
II. SEGUB LA INTENSIDAD DE LA TENSION M1XIMA.- 1) H .. moderada, con 
. . . 
maxim& entre 1.50 y 19_0 mm .. 2) H,. alta, con maxima entre 200 y 250 mm. 
3) H. IIlW¥ alta con maxima por encima de C"50 mm.._ Por lo general las H. 
:mu.y utaa, pi»r ello sOlo, im.plican mal pron6stico; mientras que en las 
otras,. este se halla determi· nado· por la sintomatolog!a concurrente. 
III". SEGON EL COMJ?ORTAMIENTD DE LA TENSION MmlMA.-- Se basa en e1 
conocido 6ndice de LIAN, confor.me al cual la tens16n m!nima, en estado 
normal, es igual a la mitad de la maxima mas uno. Ocurren as!, tree 
posibilidades a tipos tensianales; 
1) HIPERTENSIONES PARALELA.S ,_ cuando la m:!nima es igual a la mitaci 
de la maxima~ Esto indica que no hay estasis (insuficiencia circularo-
ria.),. ni platora hidrica (insuficiencia renal), ni panarteriolitia 
(H. maligna); en general buen funcionamianto circu.latorio renal. 
2). HiperteJlsiones convergent as, cuando la minima es mayor que la 
mitact de la maximal lo que aco.ntece, como hemos dichQ,, siem.pra qua 
'J ayJ.t-:-
,-.;0 / ~., 
existai estasis por irillufic1encaa cardiacar hidremia po~ insuf1ciencia 
• 
renalt agu.da o c.r6nica; pl,tora. notable,. coJno en la hiperte.o.si6n benigD& 
en v~s de malignizaci6n o con poliglobulia de GAISBOCX etc. y en la 
ij.ipertensi6n maJ.ig.na., segUn lo sef1a.lo FISHBERG al distinguir como uno 
de sus signos una tensi6.n m.!nima superior a 130 mm. 
3) H.ipertensiones divergent as, cuando la minima es menor que la 
mitad de la ~ima. Esto significa que la capacidad del arbol arteria~ 
es mayor que la. cantidad de su sangre circulante, lo cual acoatece en 
la•hipertensi6n acompafiada de esclerosis a6rtica y de los gruesoa troa-
{. ·• 
cos ,..en la H. de la E de HODGSON,. y en la H • del pulso lento permanente~· 
IV. SEGUN LA SII~TOMATOLOG!A.- Conform& a esta caracter:!stica, la 
hipertensi6n puede presentarse en dos formas; 
1) Soli taria, asi denominada porque el exa.men, .: cl!nico no compru,!. 
ba nada mas que la elevacion de la tensi6n, 1o que acontece en las hi-
pertensiones benignaa en au comienz.o y en algull{UI neu.rogeneticas. 
2) S!ndr4nica,. cu.ando est •a acompafia.da por su cortejo sintom&ticQ 
prQpia., como en las. H, ea.encia~ea o por ~oa s;(.ntoma.a :de la ellfermedad.. 
b~ 
desencadenante, en las Slntomaticas. 
CLA.SIFICACION CLmiC.A. .. - Tiene en cuenta las oaracterlsticaa sindr&ai--
cas y evolutivas, admitiendose asi~ las siguientes for.mas: 
~) Paroaistica. la mayoria de las hipertensiones neurPg&ll&a y la. 
su.prarrenal. 
2) PA8AlJIItA,que sa obsarva en las glom.Srulomefritie agud&s. nefrop~ 
t!as qu~gicaa y al~s hipertensiones neuragenas. 
3) OSCILANTE, as! denominada porque la intensidad de la hiperte~~:.' 
si6n sufre osoilac-iones conforme a estados pa!quicos. o sin causa apa-
rente; co~o se ob~erva en todoe los hipertensos con fondo n~ropaticoJ 
diston!as, neurosis de a.ngu.stia, hiperhemotividad, depresi6n etc. Esto 
se ve muy claramente en las hipertensiones neur6genas, endocrin6ge-
naa y de la menopausia .. 
4) p.E,~NENTE. que comprende a todas las esenciales y las sintoma-
ticaa donde no existe un factor desencade.nante factible_ de ser e~imi.oa~-
-( 
do medica o qu~gi~enta. 
5) COMPENSAD&; _cuando la hipertena~ no deter.min& alte~ciQn a&-
£1 
- 305~ gu.na funciona.l de significacion; es decir, que el organismo se ha adap 
r 
tado al ~gimen circu.J.atorio por ella creado • 
6) DESCOMPENSADA, cuando, por e~ contrario, ha llegado a produoir 
alguns. insuficiencia card!aca, renal o vacular. Dentro de eatos ulti-
mos se catal.opn; espasmos arteriolares, hem.orragias, eclipse• cere-
brales y adema cerebral, aon su sintamatolog!a correspondiente. Sig-
nifica que la hipertensi~n ha empezado a comprameter seriamente ~ 
vi~ del enfer.mo. 
7) COMPLICADA, siempre que intercurre otra enfermedad extraffa a. 
ella; diabetes, gota, infecciones, intoxicaciones, etc. J lo que en-. 
sombrece el pronostico de cualquier hipertensidn • 
• 
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Bl tratamiento de la h1pertens16$ se ha basado en : A11m.entac16n 
adecuada. Dietas hiposodicaa • llegulacicSn y sedacicSn de la vida. Pa:1-
coterap1a. ~erepe-dtioae ms 0 menos especificamente hipotensoraa. 
Ob3et1vos principales del tratamiento son: 
11.- Bl.imiDar, si es posible sus causae, en una aerie corta de pos1-
bU1dades: h1pertens16n arterial. de origen urol6gioo:- riilcSn poliqu1e-
t1co ,m1JStera1; 
1L- Desciender el nivel. tensioua:L.; y 
~- Reducir los sintomas subjetivos. 
1. En el. tratamiento et1.o16g1co, o de el.'Jm1nac16n de las causaa, aparte 
de la f'aceta omenta ya citada, queda la otra alter.nativa de tratamien-
to b~l6g1oo-humoral, el cual se inacicS desde los fecundos traba~oa 
de~ y col; que demostraron el origen renal de la h1perteJ1816a 
arterial confirmados y ampliadoa por las eacuelas. de PAGE 7 BOUSSAY, 
a1al:taemantet-
.J.a 1aquem1a rena1, origiDaba la 11berao16n de UD8 subatanoia• 1 n'ne1 que pasaba a la sangre, y a1 c0D3ugarae con UDa glabuliD& g:n~ 
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da en el h!gado: el ~~tenainOgeno, ae engendraba una aub.stancia, ~ · 
la hipertensina o 'tngiotonina, qua provocaba un incremento de ~as ra-
sistencias periferioaa por vasoconatricoion. Esta esquema simp~e ~o 
complioa acertadamenta SE~.E (1951) con su concepto de que la hiperten-
sion as una manifestacion de su s!ndroma general de adapta~ion, y ha-
ce juga.r papeles importantes a.l lobulo anterior de la hip6feais y sua 
hormonaa a la corteza. suprareanal y sus corticomdes y al organa efec-
tor o vasos, ademae del higado y rifton dando un esquema qua aproxima-
da.menta as el siguiente.: haciendo por ahara abatraccion de las substan-
cias liber!l,das en la pared arterial y de la serotonina, subeta.nlbia 11-
berada por el cerebro como resultado de ·una estimulacion aferente y 
causanta principal de la hipertension neurogena (PAGE). Y sabida la 
existencia de un fermente: la hipertensinasa que norm.almente destruye 
la hipertensina se pla.ntearon prontamente las distintas poaibilidadea 
que podrian alterar este. complejo hpmoral• perturb!ndolo en alguna de 
sus partes y que diera por resultado la no producoion de substanciaa 
hipertensivaa (MUNOS y col.), y as! se penso: 
3 
~ li 
Ill- SUpresilm, dis:¢.nuoi0n o inaotivaoiOn de la reni~3 22~ Inhibir la reaccion renina-hipertena~ogeno. _ ~) 
)2- Disminuir la cantidad de hipertensinogeno; y 
*2- Incrementar la actividad de la hipertensinaea o adminia-
trar substancias de actividades afinas, habiendose dedicado es:pecia1 
atencion a los procedimientos 12 y 4Q. 
Sa peneo que si la isquemia de un rifion producia hipertension en el 
otro rinon, se habr!a de formar tambie~ una subatancia que contrarres-
tara estas substancias hipertensivas, incluso se llego a Densar por 
GROLLMAN ( 1945) que la hipertension no era la coneecuencia de la pro-
due cion de substru1cias hipert~1sivas, sino debida a la ausencia de 
aubstancias hipotensoras que ~ejaban de profulcirse al isquemiarse el 
rifion. Lo ci.erto es, que, ya desde 1940 en una aerie de eaperiencias 
practiqe.das se intento tratar a los hipertensos por la administracion 
oral y parenteral de extractos renales. Estos ensa¥.-oa tambien fueron 
realizadss por PAGE co~. los cuales atribuyeron los efectos hipotenso-
res que an algunaa ocasiones encontraba.n con eato~ extractoa (extrac-
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tos de hista.mina) al · contenido de los mismos en hipertens!nasa-;· si 
bien poco mas tarde SCHALE pudo comprobar que la inactivacion de la 
hipartensinasa no modifica.ba la accion de l.os extractos. ,Todoe estes 
- 1 · a100 · t · ' t 1 ult d ensa.y.os que en e aJ:1J.m exper1men ac1on uv eron res a os .escasa.-
mente superponibles e irregulares, han fracasado rotundamente en el 
hombre. incluso administrando cantidades astronomicas de extractoa de 
rifion, equivalent as a 50 kilogra.mos diaries y per vfa oral. ( GOLBRING 
Ja . , 
y crn:AsiS); y as:f. se ha sugerido que accion de los extractos adminis-
tre.d')s parenteralmente sa debia a una accion inespec:!fica. pirog~na, 
pro\locasen o no elevacion de la temperatura, ya. que la inllroduoction 
de una substancia. extraiia. :Provoca una reaccion local en general.y ada-
mas porque se comprobo que al purificarlos y reducir su efecto local 
disminu!a conjuntamente su a.cci6n deprasora; de ahi que PAGE·(l952) 
recomiemde en el tratamiento de la hipartension arterial el qao de 
pirogenoa, el emplea un pirogeno soluble ba.cteriano (Pyroman de Bax-
ter), y lo administra en inyecoibn intravenosa disuelto en 200 c. c. 
de solucio,~ salina. fisio1ogioa~ en cantidad suficiente para provocar 
I 
una elevaci&n de la t~peratur~ de 38.3 a 38.9i diari~ente durante 
una ser:Le de dias; pero la suele aparece~ habi tuam.iento al pir6geno 
0~ cabo de unas semanas y ya. no d~ buenos resultados. 
2( 
WA.KE.RLIN observ6 q_ue conejos, perros y cobaye,s inyectadae con re-
nina -que es una proteina- de otra eapecie enimo_l, desarrollaban en su 
suero una sustoncia que tambien es 'LUla proteina an~oga e, un anticuer-
po, anti.enzima o antihormona, c:_ue bLutiznron con el nom.bre de ED.tirre-
nina., la cual neutraliza el efecto presor de la renina e.dm.inistra.da 
mtravenosomente .. Estos resultados no se han transferido todavia. a la 
clinica hwnana, ya r1ue una di:ficultad previa es cue seria. necesarlo in~ 
yectar primeramente ::cenina heter6loga, puesto que la renina humena. ad-
ministrada intravenose:mente al hombre es incapnz de provocar la pro-
ducci6n de antirrenina. 
Posible Actuac:i6n sob:re el sistema reniDa h1pertens1Da.-
Segdn el protesor JIMEIEZ DIAZ. Bay noe11as eaperanzaa terapeutioaa 
a ..._ de lee actuales conocimientoa aceroa de la 1Dtervenci6n del r1ft6 
en la regulac16n de l.a pres16n arterial.. 
Se podria actuar o habi tuando al su.j eto a l.a aoc16n de la 
0 dlsmjmqendo el ~ertenainogeDO' 1 dest~endo la h1pertens1Da 0 
antagonizandola. 
Bo es posible desensibUizar para la reDiD& m4s que en el u'•l 
experimental. peto no en la h1pertena16n netrogea en la que no se prod 
ce DiDguDa habi tu.c16n lo oual indica que la reniDa no tiene aoc16a 
antigenic&. 
!ampoco es posible actuar sobre el contenido del h1pertlm81Dogeno 
del, plasma puea est4 producido por el higado y DO contamos COD otro 
metodo de d1sm1mU.rJ.o que el coJilbiDarlo· QOn la ren1na, que roduce hi e 
tensiDa s1 la renin& qu 1Dyectamos ee activa para la espeoie y si no 
no tiene efecto. 
!ambih podr1a lograrse 1a destru.co16B de la h:lpertensiDa por e1 
~:;, 
'-?5 
aum1 nistro de fermentoa hipertensinasa extraidos del r1il6Jt. de~:: an1malea 
y ouya acc:l.6nae ha probado por la exper1mentac16u en an1iaa]ea y,~su 
]m)d.,o16n · en el riflcSn normal.. 
El eni•J nefreatomisado carece de hipertensinasa y as m4s sen-
sible a la rentne. 
. . 
Bl eteoto h1pertena1wo de pinzar 'un r1f16~,es meHor ouando ae 
ha ertirpado previamente el otro. 
Cuando sa iDyecta extracto de rift6n en el an1ma1 hipertenso se 
obtiene un efecto hipotensor. Pero eetos mismos erlractosJno produce 
acc16n hipotensora en los animal es norma:Les y aun en los h1pertensoit 
el efecto es pasagero, no pudiendo basarae n~ tratamiento duradero 
y efioaz so~e estos expertme#toe. 
.... 
de la tensi6n arterial tiene e~ riesgo ·de pf!laducir ·ull&. isquem.ia en te~ 
rr-itorios def'f:urtuosamenta irrigados. Ia introduccidn en terap-tica 
del llexam.etoriio·: y de la apresol.ill& ~idracino-ttala•illa), drogas po-
. . 
tentes en este sentido• debe hacer e:atrema.r las preoa.ueionea. GRl14S.O:&,. 
ORGAnt, ROWE,. y SIEBER (J. Am. Med. Ass., 1.(9, 215, 1952.) han estudiado. 
1·os rieqoa que lleva anejo el tratamiento con aicha.s austancias. Esp_e- · 
cialme.nte debe vigilarse la existencia de edema papilar y encefa.l.opa-
-t~, (peligroaa-Mtene~ respirailoria por anoxia central), de altera~ 
clones eleotrocardio~ficaa e historia de aatenocardi& (rieago de pro-
duce.~ de infario ie m.io~dio) , de insuJiciencia rell&~ (posibil.idacl 
I 
de desencadenar la uremi--~etc. Se come~ el tratamiento con dosia-
I!D.ly pequefias y ext~ndo.la vigilancia, en los oasos de hemip~e&!a-
·o .que presentan parestesias unilateralea. Toleran mal la medicac!Qn. 
y deben utilizarst- dosis menorea en su tratamiento, los pacie.rrtea pra-
viam.ente simpatecrtomizados~ Tambien ea preois.o tener cuid&do con otras 
medidaa terapedticas. 'l a:xadyu..Yante.a • La. reatricc14n de sal durante el. 
QQ 
Uv 
tratamianto con aexametonio, a origiDado s~romes de depleci~n sali-l-t> 
na~ La admin1straci6n simu.lt&nea de barbitUricos y apresolilla potencia 
su efeoto hipncStico. En cuanto a la asociaci6n tera.pwtica de hexame-
tonium y apresolina.-~ posee demasiados riesgos para que sea empre:wifda~ 
sino ea en condiciones experimentales de internamiento, en que puedan 
aer trat.ados eficazmente los accidentes que puedan surgir. 
Segtin el profesor JIHENEZ DIAZ • 
•• Todae las espenm.zas por consegu.ir un tre.tamiento eftcaz para la 
h1pertens16n DO ha dado aun resultado def1n1t1vo,pues son escasos loa 
enfermos en loa que se logra un efecto fru.ctiferoJpero el problema esta 
ai1acado t 1a eQeranz& de lograr el verdadero camino eeta en pi,." 
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Beguladores neuro-hormonales del la Tension Arterial: 
.,VIAS OENTRIPETAS.-.Iervios Baro-sensibles. Solo se conoce un sistema 
especializado en la detecci&n de las variaciones tensionales; los nervioa 
de Hering y de Oy~n-Ludwig. 
Toda hipertension en la aorta • en la carotids, ~presiona las ter-
minaciones de estos nervios y deeencadena una hipotenaion refleja compen-
sadora.. 
Toda caida tensional en estos vases provoca efectos inverses hipe~ 
tension. 
El nervio Oyon-Ludwig. Nace del plexo aortico de la aorta ascenden-
te, cayado, Y gran~es ram&s del oayado. Su trayeoto inicial se confunde 
con el del pneumogastrieo, pero aloanza aislado el bulbo. 
El nervio de Hering. Nace del plexo del seno carotidio (horqu1lla 
o bifurcacion carotidia y origen de la carotids inter.na). 
La excitaci~n del cabo central de unos de estos nervios determ1nan: 
11.- aardio-moderacion (freno) 
2.G .- Vaa;Jo-d1latac1on de la circulac1on general.. 
)Q.- Reduecion de la adeenalino-aecracion. 
4g .- Baja en la tension arterial. 
La seccion de los cuatro nervios determina: 
lQ.~ Cardio-aceleracion 
22.- Intensificacion de la vaso-constricoion. 
)il.- Adrenal.ino-secracion. 
42.- Elevacion de la tension arterial. 
La im:portancia funciona.J. no ea la misma en los dos nervios. E1 ner-
vio de Hering tiene mas accion que el de Cyon y L~dwig. 
NERVIOS SENSITIVOS QUE REGULAN LA TETISI6N ARTERIAL. Frank y Lari~he han 
demostrado que influyeaen la. tension arterial los nervios eensi ti vos pe.-
ro que no corrigan la hipertension. Sole.mente l'os doe ya dichos tienen 
por ftlncion mantener la presion sanguinea a un nivel conatante. 
Como resumen de los mul tiple_s fact ores qua regulan el eq_utiibrio d~ 
la tension arterial, en parte humorales y en parte neurales, en ultimo 
term~o sera el substratum vascular el qua marque la direccion tensional, 
indudablemente en conexion con las circunstancias agonicas y antagonicaa 
rt. 
deeencadenantee. Pero es posib:Le que un mismo factor actde en uno u otro ) 
sentido, por ejemplo, la adrenalina, que en el estado de shock pu.ede Pll-
radojicamente actuar~coao: h~potens~. Aceptamos como sintes1s de~ co~ua­
to de influencias regul.adoras l.as siguientes: 
I.- Renin& (fer.mento proteolitioo de origen renal} de aoci6n d1~ 
tica que, con el hipertensinogeno o subatrato-renina (~ globulin& de ori-
gen hep4tico), forma la hipertensina. 
II.- Subs-tanc1a hipotensora de Grollman de origen rena:L (an1males 
nefroctomizados y protegidos de la uremia por dialisis se haeen hiperten-
sos). De1 m1smo modo, experimenta,...ate BRlUM MENENDEZ demostro que las 
ratas nefrectomizadas son mas sensibles a la doca. Esta substancia hipo-
tensora tend~ una acc16n similar a la hipertensinasa. 
ni.- V. E. L (vaso-excimotor de Z--.i"fach] de origen renal, en BDG-
xia que aotuaria potencialisando el ef'ecto de la epinefrina nr por tanto 
de caraoter ~pertensor. 
LT.- v .. D. M. (vasodepresomotor de Mazur) de origen hep4tieo en 
anoxia y de constitucion similar a la ferritina y apoferritin&, que ao-
tuaria relajando las metaarteriolas. 
. 4r Jj---
v.- Facto res mrmona.J.es de la pared arterial (JtMEHEZ DfAZ).AWld;.t. .. ; ... 
por un lado hipertensoras del tipo arterenol, noradranalina, y por otro · 
~ 
hipoteneor. (Las diferencias entre las epinefrina y el arteranol son muy 
importantea habiendo GOLDENBERG y col. hecho un estudio an este sentido 
muy demostrativC?}. La epinefrina tiene una accion, sobre todo, central, 
mientras que el artet9nol es periferico y de caracter vasoconstrictor. 
En el feocromocitoma la elevacion de la tension se debe al aumento de 
t artereno1 en las formaciones cromaf~nicae, a diferencia de lo normal en 
donde domina la epinefrina). 
VI.- La serotonina de origen plasmatico o hipertensivo sa pro-
duce en el coSgulo sanguineo y cuya composicion es: creatina y sales 
sulfurica.a de una amina. que parece ser: 5-hidrorltryptamine.{PAGB). 
VII.- Substancias cereQrales desencadenadas tras la excitacion 
del cabo central del vago de caracter hipertensivo, aegUn TAYLOR y PAGE, 
las cuales son discutidaa. La disparidad de criterior radica en lo si-
guiente: los autoras americanos confirm~on la experiencia que consistia 
aue , · 
en que do a perros A y B ,. .. eat an en parabiosis y a.l perro A sa la exci ta. 
4 1 !1--
el cabo central del vago, en el perro B se produce una res~uesta hi-
pertensiva·; pero mientra la escuala. espa.ft.ola coneidera que la subs·tB!!_ 
cia hipertEnsiva sa forma an la propia pared arteria"\, la americana 
cree que su origen as en la propia substancia cerebral. Nate punta. de 
vista de TAYLOR y colaboradorea no lo acepiran JDlEnEZ DIAZ y col. 1 ya 
que si asi fuera, no tendria explicacion de que, si a un perro le divi-
dimos en dos partes, unidaa solo por la medula, y sin anastomosis vase~ 
lares, sin embargo, en la mitad inferior tambien se produce respuesta 
hipertensiva tras la excitacion del cabo cerrtral del vago, que, como 
es natural, correaponde a la parte media superior del animal. Por ell.o 
estae pretendi~s substancias cerebralea hipert~1sivaa U9 han podido 
ser confirmadas. 
VITI.- Subatancias presoras da Schroeder encontradaa 
en la sangre de los hipertensos, y que denom.inaron ttpherentasintt (pher 
llevar, y entasin= tension); y que corresponde a una amina pusiblemen-
te de. origen renal y que solo sa encuentra en las hi:pertenaionea rena-
las. y no en las neurales n1 endocrinas. 
n.- Ef.aat-a a frigora; e1 ao1apso b:ruaa.o an 1.os .pa-
\) 
· ...... ,. 
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rros producido por descanso de temperatuva, maxima si aste descanso b 
se ha provocado par la inyecoion de suero saline intraperitoneal pro-
ximo a 02, desencadena una respueata hipertensiva, debiendo diacutir-
se hasta qu& punta no carrespo.nde a inf"luencias hemodinB.micas. Eate 
efecto no se frena por la vagotamia. 
X.- La lesion del nervio depresor del seno carotideo pr~ 
duce hipatension. 
IX.- Efecta hi~etensor de la D.O.C.A. eeta en intima con~: 
xion con la interrelacion .endocrina cortico-adreno-gonadal,muy bien re-
presentada esquematicamentb por el reciente trabajo de GRIBOF. Al pare-
car, el efecto hiperta1son se raaliza par la retencion del sodio, y de 
ahi que sea similar al efecto hipertanaor deaoxicorticoaaterona-aal y 
a la administracion de soluciones salinas al ~~. Podriamos deotr que 
axis~e un juego funcional hipofisis-aerenal-metabolismo electrolitico-
factor hemodinamico-influencias-centrogenas-est:Lnulos neurovegetative 
y acaion sabre el substrata arterial. Asi, PRUST y col., han viato que 
el efecto hipotenaor del cl.orhidra.to de tetraetilamonio mediria 
v~ hi f'-'t'te\1\so J, ac.tiv, aa.cL A.t:r.1{. en 
·47 $.:J 
H'!MAlfS, B01JCXA1mT y RBG!IIERS (1933), notifioaron la trascendenc:l.a de 7-
los reflejos originados en los baro y quimirreceptores vasculares, o~ 
yo conocimiento histol6gico debemos a las notables investigaciones del 
Profeeor FERNANDO DE CASTRO de Madrid • 
.... 
aon poster1or1dad estableoe ~ que el seno oa~tideo oontro-
la la m6dula 6sea y estimu.la, por via refleja, los centros cerebralee 
. 
reguladores de la sangre. 
Quiz4s a este infl.ujo se debe, al menos en l&rte, la hemorragia 
iterative tardia en la herida operatoria accidental del seno car6tideo. 
Anderson y col. comprueban, en 1950, que la excitao16n de los 
quemorreceptores en las car6tidas y aorta, en las hemorregias, es la 
causa de lae ondae de la resp1rac1dn de CHEYNE STOKES. 
- LILJBSTRAl'ID senala, en 1951, que la acetiloolina es el mediador 
qu1inico d·el cuerpo car6tideo. 
Sucesivamente fueron revelados vasorreoeptores en diversas arterias 
del cuerpo. Se .sefialaron a nivel del t ronco cel:!aco y de la arteria. m.e-
sent~rifla superior (HEDIANS y ROMBAUX; FARBERT y SHU), de la arteria 
hepatica esple.nica, WAELE y van d~ VELDE obseria-
8 
ron ~e 1a excitac~6n e~ectrica de la arteria, esp~enica elevaba la pre 
sion ca.rot!dea pmr reflejo via vagal.SCHEThlffi ~ogr6 identico efecto 
estimulando el nervio espl4nico. TSCHERMGENCKI, variando las condicio-
nes experimentales, confi~ y ampl!a esos resultados senalando la exi~ 
tencia de vasorreceptores, esp~enicos. MUNDO FUENTES (1947) investisa 
el reflejo presor originando en la compresi6n u oclusipn de la arteria 
esplenica y atribuye a la vasoconstricci6n refleja la sabita cohibici6~ 
de la tendencia hemorragipara en la fase previa de la esplenectom!a. 
HOLTZ y SHOMJl~N sefialan, en 1950, la relaci6n entre el seno carot!deo 
t 
y 1a contracei6n esplenica. 
EL :P:tttJfesor JTh'DIREZ DIAZ y MOLINA (1947) comprueban que la excita-
ci6n del cabo centrei del vago determina vasoconstricci.6n seguida de 
hipertensi6n arterial y aceleraci6n de la coagu.lacidn, resultado que 
I 
atribuyen a la liberaci6n de un fermento ttarteri-.•por la pared arte-
rial, el cual actuar!a sobre el plasma del anima~~ reaccionando con e~ 
hipertensind,gena y dando origen a la arterohipertensiD&~ 
.~ - ·- .... ·-! 
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Manifestando q_ue durante la estimulacion del vago ]Jl._pared arterial.· 
tanto en.la circulaci6n general, como en los territories vasoulare& 1 
aislados, libera noradrenalina, a la cual se debe, en parte prevalente 
I 
la elevaci6n de la presi6n sanguinea que dicha estimulaci6n deter.mina~ 
PA~E y CORCORA.l~ invocan, en 1951, un determinismo similar a nive1 
de las arteriaa encefalicas, que llaman.mecanismo vasopresor hor.monal. 
neurogenico para explicar la hipertensi6n arterial de origen cerebral. 
PAGE estudia, en 1952, "el control humoral y vasomotor de los vasoa 
sangu.!neos''. Admite que las sustancias que controlan el calibre de los 
vasos son de origen renal, suprarrenal y neural, y que los bar presoraa 
y depresoras. El control de la reactividad de los vases sangu~!neos est.t 
inte~ado por un sistema altamente complejo, extensamente enraizado ,n 
el 
todo cuerpo, en cuya regulaci6n desempefian importante papal el sistema 
nervioso (senaladamente sus ganglios aut6mo.mos, los senos carot!deos . 
los quemorreceptores cerebrales), el higado y el rifi6n. Es la interac-
ci6n de fuerzas estimuladoras y depresoras, actuantes sabre los vasos 
san~ineos de responsividad cambiante, la que deter.mina la circulac16n 
sangu~nea .. y_ la presip_n. 
.• 
HIPERI!ENSION EXPE.R:rMEN_TAL-.- Las ieyecciones de sP~ee p9ths1.eas en e];<.;; 
• . MA-'It ~ -to 
diencefalo e intracistozna.JeJ#oducen hipertensicmJ en la que se &upe-
. } 
ne inter:viene.n el simphtico, suprarrenales e hipo:fisis. La seccibn. de 
la. m~dula espinal y de las nervios Vf'l£:0'8 en perros suprarrenale~tomi-- · 
zados e h:i.:pofisectomizados en fonna at.;uda,impide~tel aumento de l'a pre : 
5 ihn. arterial .. E1 bloqueo simphtico-suprarrenal por la ergotamina eu 
~os hipofisectomizados impide la hipertensibn. 
La persistencia de uno de los factores; limphtico, iuprarrenalee, 
0 Hipof'isis, 1)enn:i te la produccihn del aumento de tensibn arterial_, eon 
mana• inte~sidad ~ue en los animales nonnales .. 
Las inyecciones repetidas de cloruro pethsico en la cister.na redu-) 
cen progresivrunente la sensibilidud de los centres. 
Las dosis elevudas de potasio originan para respiil'atorio. \. 
El p-otasio es un estim.ulante con el que se obtiene la hiperten.sj,.lm:_~ 
di en.ee:fhli ca. 
?"·· 
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Cuando se inyeeta Novocajna intravenosa (simpaticoiitica) a un 
/4 
terro no:r.mal., de manerd. lentat se produce una baja de tensi6n arterial. 
cue se sostiene por bastante tiempo sin que los mecanismos regularifores 
\ 
produzctm la recuperaci6n casi instuntanea de los valores de tensi6n 
arterial normal, clue observrunos despues de la inyecci6n de otras sus-
t 8ncias de una :fuga.z acci6n sobre el sistema adrenergico. 
Cuando se inyectG. cloruro potAsi:e·o a rm perro en plene dienc~fal.o, 
se lc produce una fuerte elevaci6n de la tensi6n arterial, que est~ -'~ 
inf'luenciada por el sistema adren-~rgico, como lo prueba el que no ee 
produce en ac5uellos o.nimales a los que previazrtente s~ les ha hecho el 
b10c._uoo simp~tico-suprarrenal por la ergotamine., previa hipo:fisectoa 
.miB. y tampoco en [h!uellos a l;uienes se les ha destraido la m~dula es-
pinal y seccionado los yasos supra.rrene.les. 
Es decir, en aquellos en los ~ue hemos eliminado los factores 
Sl~pata'co- svry~yy-erra I es. 
HATAS CON HIPERTENSION ID[PERrm:ENTAL 
NEFEECT01IIA ~OTAL 
52 11 
En ratas se produce hipertensi6n (renal) pinzando una arteria renal 
(Cliford Wilson - Londres). 
Cuando la hipertensi6n ha persistido durante ocho semanas, se extirpa un 
. ,...... , 
r1.~1on. 
Cuando la presion saneuinea se sostiene a un nivel astable, se extirpa 
el rinon del otro lado. 
En 7 de las 10 ratas persiste la hipertension. 
NEJn:i.ECTOMIA y ADRENALECTOMIA TOTALES 
En las ratas con hipertension sanguinea (renal) producida por pinza-
miento de una arteria renal y simultaneamente quitando el rinon y capsu-
la suprarrenal del otro lado. 
Despues de estar la presion en la linea base se extirpan el rinon 
, 
que queda y la capsula suprarrenal. 
2_· 
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En todas las ratas desaparece la hipertension. 
PI ti<.-AMJEN:ro ..,.. NEFRECT011IA y AD1lli~~ALECTOMIA TOTAL - Solucion salina -...{%, 
~ Agua destilada. 
En ratas con hipertensi6n sanguinea (renal) por pinzamiento de una 
arteria renal y simultaneamente extirpando el otro rifion y la capsula su-
prarrenal. Despues de ocho semanas de hipertensi6n,se quita el otro ri-
ii6n y su correspondiente capsula suprarrenal. 
Bn los anillales que reciben agua de la fuente se suprime la hiper-
tension. 
En 7 de las 10 ratas que reciben soluci6n salina l%1 hay hipertension 
Supervivencia 96 horas. 
Efecto de la Suprarrenalectomia en el miembro nefrectomizado de un 
par de ratas en paralisis. 
Se realiza una nefrectomia total en uno de los animales. 
Se desarrolla en el hipertensi6n y retencion de urea. 
54 ~ 
La hipertension desapareoe por la total adrenalectom!a del ~imal nefrec-
tomizado. 
Produooion de hipertension despues de la implantacion de DOCA en el par 
de miembros parabioticos, con nefrectom!a y suprarrenalectomia totales. 
Sa practice la union parabiotica de un par de ratas. 
Se practica la nefrectomia y suprarrenalectomia a uno de los miembros. 
Se produce hipertension cuando se implants a este animal DOCA. 
(Acetato de~oxicorticosterona) 
Estos experimentos prueban que la hipertension ·venal experimental y 
la reno-pri~a tienen interferencias con el mecanismo reno-suprarrenal que 
regula la.distribucion de los electrolitos. 
Las observaciones experimentales en animales prueban que la causa pr!. 
maria reside en algUn desorden del mecanismo renal suprarrenal - organaco 
55 
o funcional- influenciado por el sistema nervioso hor.monal1 resultando 
una especie de Teoria mosaico con afirma ~· 
Hipofisis-Suprarreno.l y Ortosimp~tico. 56 
la porci6n medular de ln gl-andula SU}Jrarrcnal 
dejendo lE~ .. cortical, los enimc.les supervivientes de la operaci6n pre-
sen tan cifras al tas de tensi6n r::.rterie.l, (i_ue se mantienen muchos ·dias, 
oin reaccionar en bajar. 
Cuando se implantan en un en:imE->...1 en cl tejido subcutc-:;neo trozos 
de glandulas suprarrenales extirpadas de otro,~se produce en el una 
elevaci6n de la tensi6n arterial., c,ue penncmece si el injerto p·~eiide y 
que desaparece cuando se ha absorbido la sustfncia suprarrenal, en e1 
caso de no prender el injcrto. 
Cuando se produce isc;uemia experimental con la. consiguiente al te-, 
r~ci6n del met~bolismo de la glandula suprarronal ya sea pinzando 0 
ligando los vasos aferentes se produce una hipertensi6n per.manente, 
mientras duren las condiciones de .;sc_:.uaTn-ia 0 · · a1 .... - ~ anox~a pa.rc~ -- • 
Cuando se ~Y.ecta desoxicorticosterone en animales nor.males no hay 
(J 
variaci6n en las cif'ras de tenei&n arterial. /7 
Cuando inyectamos cortina en animales nonnales tampocQ· hay yaria-
57 
ciones de tensi6n. 
Cucmdo se practican estas inyecciones (mianas dosis) en animales 
su:prarrenalectomizados. La inyecci6n diaria de 6or·tina produce hipe:r- • 
-tensi6n pennanente y ciespues lesiones del rifi6n • 
. Dinriamente la inyecci6n de Desoxicorticosterona o la implantaci6n 
subcut6lea de 11pellas" o "cr.iJtales~; de la mism.a,en cantidades proxintaa 
a los lOO miligrrunos1 producen hipertensi6n que evoluciona de manera 
anBloga a la llamada hipertensi6n esencial, pues es inestable e inf'lue:! 
c.iB-ble por los medicamentos Hipotensores en los estudios ex-perimenta-
les y par las emociones y cspasmos en clinica humana. 
J I 
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HIPOTENSION EXPERIMENTAL.-
Se logra experimentalmente una h1potens16n: 
a) Produciendo una hemorragia que disminuye la masa san-
guinea. 
b) Utilizando substancias como acet11-col1na, pectona o 
h1stamina etc, y drogas hipotensoras~ 
CUBndo la tens16n baja se puede comprobar: 
z.- gceleracidn del ooraz6n. 
M&rey estableci~ que el corazdn latia cuanto mas veloz cuanto me-
nos resistencia ~enia a vaciarse. 
Esta acelerac16n depende de muchos mecanismos. 
• 
1A.- ~ioso.- Por supres16n o d1sminuci6n del tono va-
gal. oardiomodera.dor y por la intensificaci6n del. t-
-
no cardio-acelerador que no est4 compensado por el. 
freno vagal. 
1.1.~ Humoral.- Por secreoi6n de adrenalina en las supra 
-
rrenales por influencia de la hipotensi6n. 
. h,9f1 ~ u 
Esta descarga de adrenalina responde en evidencia pur la tecnioa 
de las anastomosis suprarreno-yugular. 
Si se practica en el perro donador A w1a hipotenaion por sangria sa 
observa en el perro perfundido B una papertension y una contraccion ea-
plenica intensa que testifica una abundante secrecion de adrenalina. 
Esta reacaion adrenallnica. suprarrenal. se suprime cuando sa hace 
una reaccion bilateral de los nervios esplacnicoa mayor y menor. 
II~= Vaso-constriccion correctors. 
La experiencia de rifionirrigado con inervacion intacta permite demo.! 
tar la existencia de una vaso-constriccion como respuesta a una hipotan-
sion. 
• 
La experiencia prueba que una hemorragia muy abundante as segu.ida de 
una vaso-constmcoion generalizada por adaptacion del continente al. con-
teniqo y as debido a dos factores: 
12. Nervioso-. Por au.mento del tono de los nervios vaso-
mot ores • 
• Humo~= Por descarga de adrenalina. 
III.= Recuperacion de la ~rimitiva masa s&!gu±nea.nos meca-
nismos participan en ella; 
1g.-Drenage del liquido intersticial. Que se demuestra por 
la dilucion de la sar~re de las hamorragias. La oligu-
ria a anuria mantienen la masa sa.nguinea. 
22.~ccion de la circulacibn capilar. Una dilatacion capi-
lar ininoviliza. una parte.de la maaa sa.ngui.nea. y los d:l-
veraos territories capilares funcionan independientem~ · 
te. Una vaso-aanstricc:l0n.'J.ooa1 ayuda a recuperar la ma-
sa sangu.inea normal. 
TOMO 1Sl 
III 
MATERIAL Y METODOS 
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1)yoda.s eotl. ~eeLon h,'f't:~te"-loV'a 
ACCION DEL EXTRACTO ROJAS D.E OLIVO 
EXPERJ:,: ~I\TTAC ION AN IIvlAL • -
62' 
Su accion es producir una vasodilataciOn periferica por efecto muscular 
vasomotor. Tiene accion espasmolitica sobre el utero de cobaya, intes -
tine de conejo, esofago de pollo, bronquios de cobaya. 
Sobre el coraz6n aislado de r~mifero produce vasodilatacion·de las ar-
terias coronaries y no tiene efectos depresores. 
No tiene accion acetilcolina sobre pre:parado de musculo de san~uijuela 
El efecto especifico hipotensor por inyeccion intravenosa lo r~mos ex-
perimentado sobre perrosl em:pleando anestesia de E::rER per inhalacion y d 
barbj,ttirico por v:la intravenosa. 
:s:~PERI:.J~I,r-:rACION CLTITICA .- En los .::Jujetos normales con tensiOn sangu:!nea 
normal tiene accion hipotensora,pero en los hipertensos esta acci·on re-
bajadora de la tension es mayor. 
La repeticion del trataniiento por rei teracion de aosis no agota 
la accion de las hojas de olivo. 
ct)31. 
Adminis~ando hasta cinco ~ramos diaries de Hojas en infusion o su 
extracto fluddo se obtienen bajas de tension ~ue alcanzan 40 m.m. en la 
maxi:ne. y 20 m .m. en la minima. 
Estos descensos se sostienen algunos d{as despues de cesar el tra-
t · t · ' · 1 1 · ' r ti nd tamien o pero en la h~per ens~on esencla a pres1on sangu~nea e e a 
remontar otra vez rapidamente a su nivel patologico inicial, al cesar el 
tratamiento aunQue si este se continua se estabiliza en una cifra inde-
rior, con el consictrlente alivio de los s!ntomas subjetivos, como la ce 
falea, escotomas, vertigos, crisis vasculares. 
En los enfermos con !efici~ renal muy pronunciado no se producen 
2·randes modificaciones ni objetivas ni subjetivas, pero ~~avorece la 
secrecion renal con aumento de la diarssa. No aumenta azotemia y en 
)~eneral se tolera bien aunClue en algunos produ.ce diarreas. 
El electro-cardiot;rama tlUeda normal y :t1ay mayor facilidad de cir 
culacion coronaria. Las pruebas de esfuerzo son mas favorables,despues 
de unos d:las de tratamiento con Hojas de Olivo. El pulso se lentifica 
ligeramente sin turbar el ritmo. 
EIPERIMENTACION ANIMAL: 
El extracto alcoholico de hojaa de olivo. Produce en el animal 
integro ligeramente aneateaiado con eter una visible accidn hipotens1~ 
va debido a una vasodilatacidn perif,rica por mecaniemo principalmente 
muscular, vagolitica, espasmolitica. 
Produce sobre el coraz6n aislado vasodilataci6n coronaria con 
ligeroa efectos depresivos. (No tiene acc16n eobre simpatico). 
Produce efectos espasmoliticos eobre los organos de fibra lisa 
aisladoa (utero de cobaya, intestino de conejo, esofago de pollo) y 
manifiesta acci6n bronquio-dilatado~. 
~avorece la excrec16n urinaria (vasodilatac16n?). 
Produce efactos ~xcitantes 11geros en parasimpatico-(simpatico-
litica). Ooncentra6iones en los cocimientos 3% 5~ 1ngir1endo al d!a 
100 c.c. 
EXPERIMENTACION CLINICA: 
En ol!nica: En eujetos normales. Despues de 10 d!as de tratamiento · 
~-
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baja la tensi6n arterial de l.O a 15 m.m. de mercurio, para J_a mrucima, lz 
y de 4 a 8 m.m. de mercuric para la minima. 
Estas baja.s pennEmecen vo.rios dias despues de la · ha-1t1oaci6n. 
En clinica: En sujetos hipertensos por glomerulonefritis a los 25 dias 
de tratamiento se registra una baja de la tensi6n arterial de 40 ~ 50 
m .. m• en la m~,xima y 15· a 20 m.m. en. la minima. li.tenuando muchos de los 
trastoinos subjetivos im:putables a la hi11ertensi6n. 
En hipertensos de hipertensi6n esencial los resultados son aum mejo-
res~ la minima ba.ja 20 a 30 m.m. y la mrocima baja de 40 ~ 50 m.m. como 
en los rnteriores. 
l En la hipertensi6n de la menopausia y en la de la~ arterioescleros~a ~ 
los resultados son menores, 25 m.m .. para ls. mt:ixima y 10 m.m. para la mi- ~;i 
l 
nima. 
En algunos enfennos la pre·si6n tiene la tendencia. a volver a subir 
... ,... • .1 ' 
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rapidamente a su nLvel inicial patologico despues de cesar la adminietrao 
~j 
ci6n del medicamento y hay c_;ue establecer un tratamiento continuado que 
est2bilice las cifras de la tensi6n en un nivel inferior. 
La mejoria de los sintomas subjetivos es constnnte menos en los pa-
cientes con pronunciado d~ficit renal. 
La infusi6n de hojas de oli vo se soporte. y toler>a bien, aunc~ue &: .. ve-
c~s produce diarrea. 
La ligera acci6n depresiva sobre el coraz6n (conejo)· se debe a influea 
~ 
cia sobre fibras miocardicas. ~1 pulso se lentifica. Las pruebcs de es-
fuerzo son mejores despues del trntamiento. \ 
No se observ~ modificaciones en el electro-cardiograma.. En los efec-· · 
tos de crisis ligeras de "a.ngor pectoris" se mejoran deso.pnreciendo las 
crisis, psrece ser c;ue la acci6n es mas :por mej ora de .le. circulnci6n co-
ronELria.J (jUe par su efecto sobJre la hil)rtensl6n. 
6~-il. 
6 
El olivo no ejerce acci6n nociva ruguna sobre el riii6n si no que fa-
vorece la secreci6n renal,. aumentando la diuresis. No aumchta la uremia 
azotemia, not~mdose tendencia a bajar cuando la tasa estd elevada. 
Se ha pro:puesto el estudio de los efectos sobre la viscosidad sengu.i-· :: 
nea. 
\-; ~ s 
qp.4QTEMS BOTANICOS 6 8 ~~ '1 (. 
Ol.aa Europeae- L. Pam111a de l.as Oliv4ceas. !'orma arbuatosa sel.v,tioa 
'1 
var:ledad oleaster Hoff LK. y forma arborea cul.tivada variedad sativa Hoff 
L.K. 
Oo~posio16n gu!Ddoa de las Hojas de olivo: 
Manita.- Sustanoia cerea.- Sustancia amarga • OLIVAMARINA. 
ADeite esencial.- 0'04 %; aa~tina.- Oleoesterol.- (alcohol cristali 
Oleanol (fenol.), Oleo-europeina {Gl.uoosido) ( ) D-- 127. zado). 
Starobiosa { cr32 H5(t 0 4 ) aglioon; Peroxidiastasa - Tanino, Acido ga-
lioo. Titamina D. Vitam1na A; Saponina hemolitica; Alcaloide. 
Las muestras analizadas han sido: A'eeitunae verdes y negras da la 
variedad saTZ&lefio, de DOS BERMANAS (Sevilla) y aceitunas verdes y negraa 
de TOLEDO. 
Se han realizado cuatro analisis de todas y cada una de las muestraa 
para obtener el valor medio. 
Las ho~ procedian de los miemos arboles y fj&ron recol.ectadas 
(noviembre 1950) a1. Dlism.o tiempo que las aceitunas. ~ambien se han reali-
za.do anal.1su de hojas de un olivQ que l~eva ~s de ocho anos sin produci 
fw.to, procedente de .DLDJA (Navarra), y, f1Dal.mente, se ~ real~IL.o '-/ V ~ 
an41is1e de hojas de-olivo procedente de DOS HERMANAS (Sevilla) recolecta-
das en el mes de abril, en el preciso memento de la fioracion del olivar, 
de las tree variedades t!picas en la regi6n: zorzalena, gordea1 y mansani-
llo. 
CONCLOSIONES.- Loer presentee ensayos no pueden dar lugar a conclu-
si~n alguna, sino a hip6tes1s de trabajo para iniciaT un estudio sistem6-
t1co. Son dato·s 1nic1a1es acerca del reparto de los elementos inorgtlnicos 
en el olivo para poder estudiar las ~uiz4s posibles 1nfluencias de diChos 
elementos en la fruotificac16n. 
Las muestras elegidas corresponden a tree grupos de localidades 
geol6gica y climatol6gicamente diferentee, pero los resultados demuestran 
que las dife:rencias halladas no son muy grandee. 
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Anal isis de acei turns: C"eLi~as K" !~g c~ 1: 
1 
r~:n. Fe 
Aceitunas de Dos Hermanas . • • 1,21 44-,8 6 4,5 6 o,oos 0,05 
Idem negra .. • • • • • . .. • • l,.l7 4l 4-,1 6,5 5,1 0 ,oos. 0,05 
Idem verde • • • • • • • • • • 1,25 46 8,3 ~8 7,2. o,oos 0,06 
Idem negra (pu.J.pa) • • • • • • 1,54 .1,1 10 5 0,005 0,02. 
Idem negra (hueso) • • • • • • 0,5 - Zf· 19 ~4 0,050 0,4 
Idem verde (pulpa) • • • • • & 1,57 6,2 2.,2. 6,1 0,03 
Idem verde (hueso) • • • • • • 0,58 9,5 18 19 0,045 0,18 
Idem de Toledo • • • • • • •· • 1,15 47 6 6 5,9 0,90'\ 0,04-
Idem verde • • • • • • • • 1,13 39 6,8 3,5 7,5 0,004- o,Ol5 
Idem negra • • • • • • • • • 1,.54- 49 5,6 10 4,8 o,oo4- 0,065 
A~isis de las hojas: 
Oli var de Dos Hermanas; Hojas 
de rama con cosecha . • . • . • 3,6 19 .~,4 14 J.i~- 0,01 0,07 
~1 ,,,~ - f f -, 
. aenizas X Jig ca p. lVfn e 1o 
Olivar de--T·oledo: Hojas de rama 
con coaecha • • • • • • • • • • 3,4 13 3,7 7, 1,1 0,2tS 0,09 
Idem id. sin cosecha • • ... . •• 3,B 33 z 1,9 2 0,002 0,01 
Olivar de M~rida: Hojaa de rama 
sin cosecha • • . .. • • • • • • 3,6 20 4 14 5,1 o, 17tS 0,05 
Arlilisis de las re.mas: 
Olivar de Toledo: Rama sin hojas 
que trajo cosecha • • • • • • • 2,2 11 4,- 33 2 0,01 o, 13 
Rama que no trajo cosecha • • • 2,.5 27 3,8 9 5 0,03 0,05 
An,lisis ae las hojas de tres var1edades de olivo: 
Olivar de Dos Hermanas·: Varie-
dad Zorzaleno • • • • • .. . . 4,8 51 2,7 20 1,0 0,027 0,2 
rdem·Gordeal • ••• . .. ·- • • 5,1 69 3,3 20 1' 3 0,042 0,3 
Idem Manzanilla • • • .. . • • 6,0 49 2,6 2,6 1' 4 0,018 0,18 
Hace pecos afios, en el Boletin del Institute de Investigaciones 
Agron&micas (1935}, Diaz Mufioa y Burgos Pefia puulicaron los resulta-
dos de rmiltiples anilisis de aceiturlas espa.ilolas, da.ndo como cifras 
limites las siguientes: 
Humedad • • • . . . • •• ••• 
Cenizas 
••• . . ·• ••• ••• 2 
y estes miamos autores, para los componentes inor~icos dan las 
cifras siguientes: 
CaO • • • • • • •••• ••• • •• 0,145 a o.oag % 
:p~ ~ ••• ••• •••• ••• • • • 0,221. a 0,0'15 % 
:MgO .• • • ••• . . . . . .. ••• 0,047 a 0,005rn% 
K~O . . . • • • • • • • .... • •• 1,1.29 a 0,415 ~ 
Para nuestros ensayos reducimos el contenido de los co1p.ponentes 
inorganicos a las cenizas y, por tantdi, los datos antes consignados 
saran: 
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K . . . . . . .... I ••• 46,8 a 34,4 % 
cra . . . .... ... . ... . ... 5,1 a 0,6 % 
p ¢,8 3,2. -" . . . • • • ••• • •• • •• a /OJ 
Mg ••• ••• .... ••• • •• 1.,4 a 0,3 % 
Ahora bien~ dada a las ·caracteristicas actuales de los estudios 
sobre fertilizantes, hemoa creido de interes realizar el anBlisis qui-
mica de los anteriores elementos no a61o en las aceitunas, sino_· ta.IIl-
bian en las hojas y ramas de olive de diversos olivares,. as! como am-
pliar las determi1~diones a los elementos hierro y manganese. 
Tambien creemos fundamental el indicar con detalle los metodoa 
anal!ticos seguidos, ya que para que ten~n valor estadistico es ne-
cesario que sean siempre comparables. 
MtTODOS Al~AL!TICOS EMPLEADOS .- Desp ues de una selecci6n y estudio di 
los metodos mas apropiados para estas determinacionee, tehiendo en 
cuenta la riq_ueza en las distintos elementos de las muestras· en anali-
sis, hemos adoptado los siguientes: 
'-1 J{ 
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:JETEru.:!l\XCIG!~ "JEL F'O?ASIO.·- Se trata de las soluctones problema con 
carbonate sodico; · se filtra y lava con agua destilada. Al l.!quido re-
cogido se af~den dos c.c. de acido cloroplatinico al 2 por 100, yen 
capsulas se evapora a seq_uedad al bafio maria, procurando no llegar a 
una desecaci6n excesiva pues, de lo contrario, se forma u11a costra 
que es dificil eeparar luego con alcohol. El residua de la capsula se 
toma con alcohol (25 c.c.) de 96- y se filtra a traves de un filtro 
de pasta de vidrio. Se lava con alcohol hasta que el l!quido que pase 
sea incoloro. El filtro con el residua que contiene se deseca a lOOQ 
y luego se disuelve en ;30 c.c. de em 1:1 caliente; se lava despues 
con agua caliente y se juntan los liquidos recogidos. A esta ~roluci,on 
0 uDa parte de la misma se afiaden tres centrimetros de Wla soluci~6n 
reciente de cloruro estannoso (obtenida disolviendo 75 grs. de clora-
JrO estann.oso en 400 c.c. de em concentrado). Se produce una colora-
ci6n amarilla parda que se mide al color!metro, comparandola con la 
patr6n de potasio. 
' DETER1\IILACI6H DEL l.:LAGl~ESIO .. ~ Empleabamos una sol. tipo de 200 p.p.m. 
de la cual se toman 2 c. c. que cont ienen 0, 4 mgrs de £Jig.- Cuando se 
em:pleaban soluciones mas. concentradas existian grandee variaciones 
de color durante el tiempo ~ue duraba el analisis de las diversas pru~ 
bas. 
Be las soluciones problema se toman cantidades de liq_uidos que 
contengan de 2 a 4 mgns. de cenizas disueltas. En algunas muestras se 
toma liquido que llegaba a contensr 10 mgrs .. de cenizas disueltas. 
Como las cantidades de cenizas se corresponden en general con can-
tidades aproximadas de sustancias problema, se adopta para todos los 
ensayos de pruebas sucesivas ur~ cantidad de l!quido problema tal que 
corresponda a las cenizas de 0,2 grs. de sustancia calcir~da. 
A veces ge .. presentan grandee precipiiados de oxalate de calcic, 
y entonces es precise emplear menor cantidad de problema, para evitar 
la posible absorci6n del color por el oxalate. 
En general, el ajuste de colores se hacia pbr ur~ segunda edici6n 
de·palmitrato al filml de cada serie de diez pruebas. 
El procedimiento seguido es: Se toma una cantidad de liquido pro-
blema c:._ue 
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0,2 grs. de sustancia calcinadaJ 
se anaden 10 c.c. c.~e em l/10 N; se diluye con agua destilada hasta 
100 c.c.; se hierve y trata con 5 c.c. gota a gota, de oxalate de po-
tasio al 10 por 100; se enfr1a y affaden 2 c.c. de fenolftaleina y se 
neutra1iza hasta color rosa con NaOH 1/10 N; se hace desaparecer e1 
color rosa con em 1/10 li y se va1ora con palmitate de potasio 0,1 1\. 
El fin de la operaci6n viene dado por el color rojo vivo, igual al de 
la soluci6n t ipo. 
Las valoraciones sa hac!an en serie de diez~ pruebas y los colores 
se comparaban sabre un fondo blanco. 
Se determin6 tambien el Mg. gravimetricamente al estado de ptro-
fosfato, separando el Ca prim.eramente al estado de oy..alato de calcic, 
y, como camprobaci6n, tambien se emple6 en muchos casas la colorime-
tr!a con el amarillo de titano, dando resultados en todo concordantes. 
DETERMTI,iACI61~ DEL CALCIO.- La determinacion es la misma que en el ca-
so del Mg~ pero sin llegar a precipitar con el oxalate de ~~&a1o y 
'f 40 j 
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va+orando el palm~tato. De la cantidad obtenida, conocidQ ~1 valor de 
Mg. por diferencia se determina el de Ca. 
Tambien en mUltiples ensayos se deter.min6, como comprobaci6n, el 
ion calcic por permanganimetria del osalato precipitado, con resulta~ 
dos concordantes. 
:JET l!iRl.iiLAC lOh DEL FdSFORO.- S e em plea cant idad de liqu ido problema 
que corresponda a las cenizas de 0,2 grs. de sustancia calcinaia, y 
como soluciones tipo, las de 20-15-10-5-0 p.p.m. de P. 
Se toma la cantidad de problema requerida para q_ue contenga las 
cenizas de 0,2 grs .. de sustancia; si esta cantidad es manor de 5 c.c. 
se le afiade agua hasta completar dicho volumen, y sa pone ·,e.a. un tubo 
de ensayo. Se afiaden 10 c.c. de molibdato am6nico, y luego, exacta-
• 
mente, 2.5 c. c. de cloruro estan.n.oso diluido recien preparado. Se 
comparaban luego los colores obtenidos con los de las soluciones ti-
po al color!metro. 
DETERMihACI6N DEL lilAl~GAI~ESO.- Se emplea como reactive la soluci6.n de 
. Lf Yl 
tj' Q f!J 
bencidina, y posterior alcalinizacioL con sosa caustica (15 po~~OO) 
Las cantidades de sustancia empleada variaron entre 1 y 2 grs. y en 
en algunos casos, para compr9bar la existencia, casas dudosos, se to-
maron cenizas de 5 grs. de sustancia. 
La reacci6n es muy sensible, pero desaparece rapidamente; hay ne-
cesidad de preparar para cada problema dos scluciones tipo, que com-
prenden aproximadamer.~.te la cant idad de IJn que exista en el problema y 
poder comparar los colores. 
Ordin.a.riamente se toman como soluciones tipo las que ten.lan 5 y 
2, 5 p.p.m. de l.ln. 
DETERI:ITI~ACI6h DEL HIEHRO.- Se emplea el sulfocianuro am6nico, colori-
metria clasica. De problema ·se toma la cantidad de liquido que conte,!! 
ga las cenizas de 1 g. de hojas de olivo, o de 10 grs. para la acett-
tuna. La reacci6n se hace empleando siempre el mismo volumen de liqui-
do, y la comparaci6n al color:lmetro~ con soluciones tipo al 2.0-10 y 
I 
5 p.p.m. 
T~RATRUM VIRIDE (Americano) 
Germi trina - Germidina - Neogermi trina 
Producen hipotensi6n intensa y soatenida con bradicardia que puede mo-
dificarse por atropina y por aeccion de los vagos. No tienen accion peri-
ferica (eapasmolisis) no son adrenoliticos ni bloqueadores ganglionares. 
No modifican las relaciones hemodinamicas pero a un nivel mas bajo-tenaio-
nal. 
Tiene accion hipotensora central 
Accion brad,cardioa periferica. 
Dosis = Protoveratrina 1 gamma por kilo. en el perro suprime la respuesta 
hipertensina producida por la oclusion de ambas carotidas primitivas. 
(Baroreceptores carot!deos) 
La inyecci6n venosa de 0,15 gamma por kilo y minuto, durante diez mi-
nutos reduce la presion arterial. 
V &lA T'R'CJ1! VITI. I:JE. - Hs. sido 
"-( 6 '} ; 
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usado .mas de u.n ~iglo en forma-de tJ.ntura 
y de e~tracto acuoso y tambien de phlvo para el tratamiento de la hi-
pertensi6n. 
Du.rante los ultimos seis ailos un nUmero de preparaciones de vera-
trum. biologicamente stc::mciara.izgl:.!.s han sido empleados en for.m.a eatable c ·· 
y camplet~nente valorada la potencia del veratrum viride lo ~al se 
e.xpresa eJ ... unidacles craw. 
Cada tableta. contiene 10 u.nidades y la dosis usual es de 3 a 6 
tabletas diariamente. 
Vi!atiLOID.--Esteres de los alcaloides en miligramos. 
La dosis normal es de 8 a 20 miligramos de estos esteres. 
!B. protoveratrina es un ester de alcaloide del Veratrum Album, la 
potencia se expresa en micro-gramos. 
Para hso or&l en tc:~blet:-:s se dosificn · n 20o- 6 500 microgr21llos en 
ct~du t~~bleta. 
La soluci6n para uso intravenoso contiene 100 microgr<-unos por c.c. 
., C,t;<f·_ 
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h 1 La dosis total por dia es de 400 ~ 1.500 microgramoe·por dia. 1 
~ 
. . . t 
La. administraci6n- com.ienza por 200 microgramos de spues de cada--1f0- ~ 
mida y e:ll acosts.l. .. se. 
Para udministraci6n intravenose. = 1 c. c. de soluci6n con 100 mi--
crogrc-.mtos, se diluyen en 10 c.c. de soluci6n Galina fisiol6gica. 
La inyecci6n se da despacio lentamentc y se com1Jrueba la J)resi6n 
fl'ecuentemente. 
Se suspend.e la adminiotraci6n cu811do hny una baj B.da sufi.cionte 6 
cuando hay menifestaciones t6xicas evidentes. 
La. dosis usual es de 50 a 150 micrograrnos. 
La infonnaci6n concemir:nte a ln clnsif'icaci6n a las varias pre_. 
naruciones de veratrum • 
... 
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De los preperados de veratrum. en u.s • .L~. 
---+----------·-~0 Do sis U.Uica Vc:.rtanis craw unidades 
I . 
Dosis d.iaria 
30 60 crr...w unidc:.;,.d.es. 
vcro.tr.ime 3 cr8.w unidhdes 9 27 craw tmidades. 
Veriloid oral l - 3 mili[;ranos - 8 - 20 miligl'~:iillOS. 
veriloicl ve-
nose 044 miligre.mos - 0 '06 milicr~~1mos par 5 kilos <ie peso 
Protovere;~trl 
ne. ord --
Protoveratri 
nG.. venosa -
200-500 microgra-
mos 
400 - 1.500 microgr~~mos • 
100 microgremos, c.c. 50 - 150 microgromos. 
------------~----------------------·~------------~~-------------~-----------
Estas sustancia.s tienen tode~s ncci6n vc..~sodepreoora y cardio-acelerado-
rn, como resul tudo de rcf'lejos originados on el miocr:.rdio-ventricular y en 
seno carotideo. 83 
Produce dilataci6n arteriolar con la consiguiente bv.ja de tensi6n 
c.rterial. 
Los efectos hipotensi vos empiezt-Jn all,ededor cle ib.edie. hora despues 
de un2 dosis oral Unica y alcanz2 el pico m~mo a lao dos horas, dis-
minuyendo en. 1<..:-:.s cinco· a ocho horas siguion tcs. 
La bradicardin que se presenta ae puede combGtir con atropina sin 
uue a.fecte c, la reoDuesta hipotensora • 
..c:~umenta la sa1Ura.ci6n, nausea.s y v6mi tos son frecuentes y menos 
ln presentaci6n de Colapso circulatorio. 
Los [mtidotos son:; .AtrO})ina 0'' c1 l miligramo pa.ra la bradicarclia 
Y Efed~a 30 e 40 miligr~os para 1~ Hipotensi6n oue se &Uillinistran 
en los casos en que toman caracteres nln:nnantes. 
~ ~~· 'y 
l.._' j 
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(Eleboros).- De l.os muchos deri vad.cfs de1 
e16boro. que ea.t!n siendo estudiados, actual-nte, e1 que mas interes ha 
despertado es la protoveratrina~ un alca1o1d.& cristalizado del. el.€bor.o 
blanco. La inyecci6n intravenosa de 1,5 a.l.,9 microgramos por kilogra,.. 
mos de peso corporal p~oduce un descenso marcado de 1a tensi6n que d~ 
de Wla a tres horas. 
El medicamento se puede administrar intramuscularmente (con proca! 
na, porque sin ella 1a inyecc16n es dolorosa) en dosis de 4 a 6 microgra-
mos por kilogramo diarios. 
La via intramuscular es muy ad.ecuada para e1 tratamiento de las; 
crisis hipertensivas enc6.falopaticas, sobre las cuales,par~ce tener e1 
preparado una acci6n muy espec!fica. ·La protoveratrina se puede ~ 
tambi'n por la boca en dosis de ~ 4 a 1,5 mg. por lilogramo, pero, se~ 
gfu I(EILMAN, s61o en 1a tercera partite de 1os casos. es posible dan por 
esta via una dosis suficiente porque el medicamento produce efecto& 
secundarios desageadables en la mayor!a de 1os casos, si bien general-
851 y'b 
:rr;.ente se }jUede ooviar est'=~ uificul tad ni.ediante un ajuste individual 
de la dosis .- que en muchos casos se reduj o a 0 t 5 mg. z4 
Dos pacientes de BLAl~JJ tuvieron hemiparesia trarJ.Sitoria durante 
las manifestB:ciorJ.es t6.xicas, pero en un caso se dieron por accidente 
r • 
50 mg. sin resultados desastrosos. 
HOOBLE.ti los ha obtenido alentadores con un regimel;l. de medicacipn 
oral c1ue no produce un efecto hipotensivo continuo, sino s.6lo par seis 
a ocho horas .Jiarias~- con lo q_ue se reducen al minima las manifestaci.2_ 
nes· t6.xicas. lli medicamento reduce la tensi.6n arterial media y el vo-
lumen por minuto y por latido. El aumento de la presion en la arteria 
pulmor~r ~ue existe en la insuficiencia del ventriculo izquierdb dis-
mi~ye y el edema hipertensivo del pu~6n parece responder muy bien. 
La protoveratrina puede producir oli~ria debida a aumento de la 
reabsorcior.L de sodio en los tubos uriniferos, pero el trastorno se 
vence dando aminofilina. 
Se puede decir que parece factib1e un tratamiento continuado de 
lu hi:pe~ensi6n con protoveratrina. 
~1 eleboro blanco o europeo (Veratrum Album) por su principia activo la 
"proto:ve:vatrina" posee una gran accion depresora sobre el aparato circu-
latorio, con fuerte descanso de la presion sangui4ea que llega al colapso 
Dentro de la confusion existente entre los principios actives de los 
eleboros podemos resumir la cuestion en la siguiente forma. 
El "~leboro blancott contiene cone principal alcaloida la protoveratri-
fta" • 
- El "eleboro verde" ademas de alcaloides; glucosidos tnnico-cardiacos 
analogos e impuros como la "eleboreina y eleborina". 
·El "eleboro neeTo" (Hellebor~ Niger") tiene tambien algun principia 
tonico cardiaco heberhosido, heleborina, hellebrina que administrado por 
via intravenosa tiene una accinn de tipo estrdfantinico.- B.L. Velazquez. 
La hellebrina (Karrer _1943) es muy active pues la dosis letal en el g~ 
to por via intravenosa en el metodo'de Magnus es de 0,1 mili.gramo por ki-
logramo y por v1a oral tolera 1 mil{gramo sin peligro pero 10 miligramos 
son siempre mortales. La heleborina es otro glucoside 20 a 30 veces menos 
activo que la heleborina-~----
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DERIV ADOS DEL VE~Il'tJI(' VIRIDB.- El uso del estracto de ve~trun v1r1de 
no es nuevo ni. mucho menos enn1a terap6utica de la hipertens16n, toda 
ve' que ya se usaba en el siglo pasado. 
Con todo,, el aislami~nto y la identificaci6n de las distintas fraccio 
nes del mismo es de fecha& relativamente reciente, y an 1a protovera-
trina fu6 descubierta hace pocos afios, y STUR!ZMAN, en 1.949", obtUYo 
e1 veriloid, que es una mezcla de diveraos alcaloides activos. Los re9 
sultados obtenidos eon los preparados del veratrum son bastante.buenos 
en manoa de diterentes autores~- y asi BITE, en 1946, trata 30 casoe 
de los cuales en el 60 por 1.00 obtiene descensos tensionales de 25liDL 
de mercurio con dosis de 15-30 unidades CRAW (:La unidad CRAW es la 
misma- can:tidad de substancia que causa la parada del. ooraz6n en el 
crust,oeo denominado DAPHNU MAGNA:). 
Poco despues :rBEIS, eDB 1948, trata 34 enfermos de l.os cuales en 30 
obtiene h~potensiones de 30 ~ de merourio con dosia demJ0-80 unidades 
CRAW. y m4s recientemente OOE BES~ 7 XINSJIAN• ':tratan 15 casoa, y los 
resultados obtenidos :por ellos no eon tan buenos como en las anteriores 
GeaAro Rauwolfia 
Bauwolf1a serpentina. :Senth• ( 
( India 1Dgleea y holandeaa. 
Ophio:q~:aa eerpen:tinta. Wil.tt. ( 
. . 
Rauwol.fia eaff'ra. SoDder. { · 
· ~r:l.cadelSur 
!fabemaemontaa ventr:Lcoea. Hochst. 
r 
Bauwolf':La DS.taleDBis. Sonde~ ( · ·~. 
( Afriea central. Senegal.. 
Bauwo:Lt1a vom.i.tor1a. Afa ( . 
Bauwolf1a heterofil:ta. Roea C America del Sur, Co1ombia 7 Guatemal.i. 
Las partes empleadaS son las cortezas de la ra1z y todas contienen alea-
loides analogos aunque no &lent1cos en sus acciones farmacologioas. 
La lSllrolfia heterophill.a. Roem. Se emplea ennGuatemala con e1 aom.bre le 
Obalchupa y en Colombia con el de Pi~1qua como febrifugo y los ale~ 
loides de ella aislados han reoibido en nombre de Bba1chup1Daa A y B 
que se co~sponden con las ±ncoloras y ~laa aisladaa por.S1dd1qul 
en la India. 
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n G'nero Rauwolfia L. de la Apocinaceas comprende 131 -especies 
conocidas con el nombre de "Chota Ohand .. distribuidas en lee dos hemiste-
rios,en las regiones tropicales. 
De ellas se hanJescri~o ocho en la lmiia en cuya medicina popUlar 
se han empleado desde muy antiguo, principalmente la Rauwolfia s 
:Benth y Xu.rz- y la Rauwolfia canescens L. 
en tina 
La Rauwolfia serpentina debe au nombre a ser aconsejada como anti-
doto de la mordedura de serpientea en el Charak ( 1.000 A.J.) uno de loa 
libros de la antigua M~dicina hindli. Sin . que sea eficaz. Las raices han 
sido usadas en la moderna medicina de la India como sedan~e ' hipnoticoJ 
en los insonmios, en la exoitac16n de los locos y en e~ratamiento de 
la hipertensi6n. 
En la"_Indian Pharma~o~p,oeial List'de 1946 - figura as!: 
"Las raices secas de Rauwolfia serpentina Benth (Iam. Apooynaceae) 
con la corteza intacta, reooleotadas en Ototo de plantas de 3 ' 4 afios 
y que contengan no me del ~ de otras substancias y no manoa del 0 41 8 ~ 
de alcal.oides totales de Rauwolfia:' 
~eftalando como dosis medias de 1 a 2 grs.;y como prepa~os far.ma-
ceuticos. EZt~cto fluido. Ext~cto seco y Tintura. 
En 1931 - Sidiqui con plantas de Bihar aisl6 dos gru.pos de alca-
loides; 1,31%totales. 
G~po de la A3malina 20 26 2 2 rmalina- Cl H 0 N· (Bases debiles incoloras) Punto p•. 158·- 160• 
Dttpres16n del corazon de la~~malinina - c20. ~4 0 4 N respiraoidn y nervios. 
Punto J':. • 180•- 185~ 
A:jmalloina · · 
· Desoomposicion 250a - 2521 -
~ de la Serpenti~ ~~sea fuertes ama llas 
cristallzadas. 
Estimuladoras de1 corazon 
Depresoras de nervios y 
respiracion. 
Serpentina - a21 B23 0 4 
K 
Punto l'usidn 153i - 154A -
Serpentina - Jescomposici~D a 2631 - 2651 -
{ B&u.olfina - a H26 o2 o2 ( Reserpina ( . 21 · 
( (CIBA). 
:r.oa alcaloides de l.a BalDrOU'ia ae:rpent1Da son antiadreDal1»1cog~,, 
:tall y aun invierten l.a acc16n l.a .de adrenal1Da Como l.oa cl•:f.coa a~ 
Ucol.iticos tan-to sobra sua aocionea exci~tea como sobre J.as 1Dhibido-
raa y adem4a tiene una acci~n sedante nervioaa central pro4uc1en4o un 
eu.eflo tranquil.o. 
No produce nunca exoitac16n central ni aunma 4oais elevadaa. 
En intecciones intravenosas transform& en h1potension J.os efectoa hipeE 
tensores de la adrenalina en dosis media. 
RaJmond Hame-l ha demostrado que la 83..:Lina y la serpentina tiena 
accionea iDversoras del efecto adrenal.iDa sobre el 1nte8't1Do de cobayo 
• 1D situ • y que es debido a que en su moleoula contienen e1ementoa 
estructurales de la yohi.mb1Da pudiendo ser va:toradas por eate aetodo 
comparandolaa con la aoc16n de los alcaloides del cornezuelo de centeDO 
y de sus d1hidroder1vados que perteneaen al. gru.po de,los indoal.cal.oidea. 
Loa eapaamoa intestinales produoidos exper1menta1mente por el oloruro 
de bar1o acat!l-tolina o histam1na en loa cobayos y en loa cone3os ceden 
a la acci6n de los elcaloides de la ~olfia serpentina. 
.Kcc16n del tetraetilamonio = ~.E.A. 
Segdn el profesor Ve~azquez: Los compuestos de T.E.A. bloquean 
la transm1s16n de los impulaos nerviosos a trav~s de los ganglios aut! 
nomos por acci6n competitiva 6 por interferenc1a terapeutica en los r~ 
ceptores de la membrana de la celula ganglionar. 
Los majores antidotos de estos agentes bloquean~es ganglionares 
son los inhibidores ae la col1nesterasa como la prostigmina. 
El T.E.A. a dosis terapeuticas bloquea las si~apsas Canglionares 
pero no las placas motrices en pequenas dosis. 
Afecta ambos sis~emas simpatico y paras~pa~ioo. 
Rebaja e~ tono muscUiar hacienuo aescender ~a presi6n sanguinea 
al ~primirse los ~pulsos vasconstric~ores y tambi'n los vaaodilatado-
res. Su aoci6n es poco sos,;enida contra la hipertensicSn. Inhibe la sen-
sibilidad de loa quimioreceptores del corp~culo carotideo. 
i 
En medioina las dosis 2 a 5 c.c. de soluc16n al 10% en 1nyecci6rt 
y haeta un gramo del bromuro de T.E.&. en supositorios para adultoe - '10 K 
&n:J••J'ea de experimentaci6n 
Em.pleamos perros sanoa de I a l.2 kgs. y gatos de 2 a 3 legs.. aprox:l-
madamente. 
Jletodo manometrico de registro directo de la pres16n arterial en el 
perro o gato. 
Anestesia: 
Se anestesia superficialmente con eter o m4s profundamente con una 
sol..uo16n de barbituricos al 33~ por via intravenosa. Sa coloca &1 animal 
en extens16n sobre el dorso, inmobilizandole la cabeza en extensi6n de . 
maner.a que quede bien extendida la regi6n carotidia. 
Para hacer el registro sobre la banda ahumada del kimografo de la pre-
s16n arterial del perro o gato se introduce una canula de YrBDCk en la 
carotids que se pone en oo:amnicaoi6n por un tubo de goma relleno de uns. 
soluoi6n anticoagulante de sulfato magnesico al 20% con una de las ramas 
de un manometro de mercurio en sifon que en la otra rama lleva un flora-
dor con una varilla en la que se pone la aguja inscriptora que maroa en 
el oilindro ahumado del kimograto las bajadas y aubidas de la pris16n 
sBDglll.nea. 
En la vena femoral puesta al descubierto se intuba 1a canula 1'8~=>· 
~nte para inyectar las substancias a ensayar o experimenter. 
Gato descerebrado espinal.- Destrucc16n de cerebro y bulbQ. 
Preparac16n del ga,to Ketodo de Ell.io'l"t: 
Un gato adulto de 3 Jilogramoa de peso aprox~damente se anestes1a 
con eter y ae le practiwa la traqueotomia pon1endo1e una canUla traqueal 
para continuar la ane.-tesia con un frasco de Wou:Lf:f. 
Se ligan ambas carotidas y se pone a1 a.n1mal en decubi to prono ~ etan 1 
dole bien las patas. 
Se haoe una ~cis16n en la piel de la nuca que deja a1 descubierto 1a 
masa muscular cervical y se incinde con el b6stur1 en la linea media des-
de el occ:tpital a las primeras vertebras cervioales que hay que descamar 
y dejar al desoubierto la parte osea de las mismas con una pinza osteoto-
mo se cortan las partes oseas de la segunda vertebra cenioal dejando aJ. 
descubierto la medai.a con sus cubiertas blancas. 
Se mete una rama de las tijeras por debajo del cordon medular y se 
corta transversalmente separando ambos cabos. 
Se suprime la anestesia y se comienza la respiraci6n artificial por 
el tubo traquea.I.. 
f·~6'' 
Se introduce una varilla de hierro por el aguJero aco1pita1 y con 
varios movimientos se destruye la parte cerebral y 8alt-r. 
~apando el a~ero occipital con un corCho. 
Hay que estar seguro de que no hay contin.uidad medul.ar, procurando que 
el extreme de la medu1a no roce con ~ cuerpo extrafio para evi tar 
excitacionea. 
Se vuelve el animal en la mesa poniendole en decubito supino y se iD.tu-
ba la car6tida comtm eon la canuJ.a para regastrar la pres16n sanguinea 
en conex:16n con el anousro • quimografo. Se pone una canula fija 
intna.•do Ia vena femoral para la inyecc16n 1nt~n~t:ttente de las eolucione 
de las substancias objeto del ensayo o experimento. 
La pres16n inicial. suele ser alrededor de los 150 a. a. de mercurio 
durante el curso de las manipulaciones de la descerebrac16n y hemorragia 
desciende mucho y hay que dejarle un buen rato que se recupere exponta-
neamente o si se ve al animaJ e peligro se le puede aclministrar un 
medicamento vasopreeor como la adrenalina, esperando despu6s a que se 
estab111ce la pres16n sanguinea, dando en la grafica del kimografo 
~7 
.., ~i~ 
UDa linea sin varaciones para poder dar comienzo al traba3 o experimental 
de que se trate-. 
TOMO 1S2 
IV 
Experimentos y ensayos realizados con drogas 
Hipotensoras 
Hojaa de Olivo - Verat~ album - Rauwolfia serpentina 
Tetra.etilamcinio 
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JJP:.eODOS EXPERDIENTALES ~ ( Gmficas 1 ~ 1-4) • 9 9 t . .. 
lie las investigaciones de HERING (1927) y de las de HEYMANS [1933) ee 
conocida la hipertensi6n arterial que deter.mina la secoi6n de los nervioa 
a6rticos y del seno iarot!deo en conejos~ gatos, perros 7 monos. Por este 
m'todo se han obtenido hipertensiones basta de tree afios de duraci6n. Aun 
cuando, por lo general los resultados varian, los majores efectos presores 
se obtienen cuando los nervios se seccionan en doe operaciones, separadas 
por variaa semanas de int6rvalo. En la mayor parte de los casos, los.valo-
res de la pres16n se normalizan despues de un per14do variable, debido a 
la regeneracidn de los nervios seccionados o iien a la aparioi~n de otros 
mecanismos reflejos de control de la presi6n arterial. 
Hipertensiones arteriales permanentes se han obtenido tambi'n con 
inyeccionaa intraoisternales de caolin en el perro, que bloquea el fluJo 
del liquido cefalorraquideo. Resultados aimilares ha descrito HEYMANS 
( 1938), en animales con ligaduras de las arterias,. car6tidas, vertebrales 
y espinales, que producen isquemia de los centroa encefalicos. 
Hipertensiones arteriales transitorias se obtienen durante la exci 
tac16n del cabo central del nervio·vago Q como consecuencia de la inyec-
,/.l 
illfi s-1 ,_ Cj r i 
cion intraci~terral de cloruro de potasio al 3 por 100 o ~~f!rato de . 
{_ 
sodio en igu.al concentracion. Ia acci6n excitadora que sobre los ce!!- , 
tros nerviosos presenta~ las soluciones isot6micas de sales de potasio 
inyectadas en .el liquido cefalorraquideo, que produce aumento marcado ; 1.. 
de la presiOn. arterial y de la frecuencia respiratoria. El ion potasico 
excita directamente los centres vesoco.nstrictores del cuarto ventrt!cu-
lo y produce adem&s la excitaci&n de los centros adrenalinosecretoees 
del bulbo. For circulacion cruzada, se pone de manij_iesto durante la 
anastomosis adrano~ar la aecreci9n de adrenalina del perro inyec-
taado con potasio intracisternal que aumenta la presion del perro re-
ceptor con secci6n de la medula espinal. Eata hipertensi6n es neutra-
lizada con ~a inyecci6n de ergotamina. Con pequefias cantidades de fos-
fato de pota.sio se obtie.c.e una diaminuci6n de la presion arterial 1J 
bradicardia, las cuales serian debidas a la excitacion de los centros 
vagales. Durante la perfusi6n de los ventriculos cerebrales con solu-
ciones en las cuales la concentracion de potasio esta aumentada ~ la 
de calcio eliminada,. se ha comprobado hipertensi-on arterial e hiperex-
citabilida.d_ refl~ja de los vasomotorea. 
Yenomenos similares a los producidos por la 
. 101 J1() y:; 
inyecci6n de potasio . 
3 
se determina por la disminuci6n del calcio i6nico en los centres ner-
viosos, pGr la inyecci6n de citrate de sodio o por la perfusion de 1!-
quidos librea de calcia. 
La aplicaci6n de soluciones isot6nicas de citrate o de oxal8to de 
sodio sabre el cgrebro descubierto del perro producem un aumento de ~ 
excitabilidad y convulsiones generales (iU.e desaparecen con la adm.inis-
tracion de calcio. 
En recientes investigaciones se ha comprobado que la decalaifica-
ci9n de los centres nervKosos por la inyecci6n en el liquido cafalorra~ 
qu!deo por punci&n suboccipital de 0,2-0,5 c.c. de citrato u oxalate 
de sodio al 3 por ~00, determina no solo la excitaci6n de los centres 
motores, sino tambien de los centres respiratorios y vasoconstrictores. 
En los aumentos de la presi6n arterial por la inyeccion de sales 
de potasio o de decalcificantes, participan no solo las centros vaso-
motores bulbares, sino tambien los localiZ§dOs en los centres dience-
falicos. For ello, la inyecci6n de dichas sales en ciertas zonas del 
j 
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tal.amo o del hipotalaruo J)roduce efectos similares sobre la circulacio.u 
y sobre la respiraci6n a los obtenidos con las inyeccionee intra.ciste!:. 
nales. 
FACTOR snuPATICO-ADRm~AL.- En el mecanisme de produccion de la hiper-
tensi6n arterial neur6gena experunental, se puede poner en evidencia 
la intervencion de dos fact ores principalea :. a) el factor simpatico-adre 
nal que dietermina alrededor de las 2/3. partes del aumento de presiPn 
registrado y b) el factor neu.rohi:Pofisa.rio que ocasiona el tercio res-
tante del aumento presor. 
HIPERTID~SION ARTERIAL POR EXCITACION DE LOS C~~TROS DIENCEFALICOS Y 
lDLMHD.-- Es sabido que la- esti.mula..cion electrica del hipot&lamo piO-
duce ur~ excitacion del sistema nervioeo simpatico, que se manifiesta 
por aceleracion del corazon, aumento de la presion arterial hiperpnea 
liberacion de adrenalina, dilatacion pupilar, etc. Estos fen.&nenos se 
explicarian por las conexiones ex~stentes entre el hipotalamo y los ce~_ 
tros simpaticos espinales. La estimulacion de los Dl.!cleos posteriores 
Y laterales del hipotalamo producen respuestas •i.m.paticaa, mientraa 
. . 0 ){?_ >tt 
que los .r:nfcleos medios y anteriores determinan respuestas Ma~im:t)a- ~ 
ticas. 
La excitaci6n de los centres vaeoconstrictores del bulbo ya ha.bia 
sido sefialada durante la hipertensi6n arterial obtenida por la inyec~ 
r 
cion intracisternal de potasio. 
Se ha comprobado ~ue la accion hipertensora de las sales de pota-
sio, o de los de calcificantes como el citrato de sodio, inyectados 
en los ventriculos cerebrales o en la cisterna magna, es debida a la 
excitaci6n de los centros vasomotores del diencefalo y del bulbo, cuyos 
impu.J.sos, propagl!ndose a los centros simpaticos medulares, localizados 
en la medula dorsolambar, siguen hasta Laa ter.minaciones de loa-ner-
vias simpaticos que liberan noradrenalina y de las g~dulae adrenalea 
que liberan adrenalina, estas sustancias lieberadas producen los feno-
menos vasoconstrictores aaracter!sticos. 
La hipertensi6n que_ se produce con las sales de potaa16 o con el c~ 
trato de sodio inyectado en los ventriculos cerebrales o en la cister-
na del perro anestesiado con pentobarbital s6dico sobreviene previa un 
1041~ 
corto periodo de latencia cuya duracion oscila en unos lO segundos y b 
alcanza en forma mRS 0 menos brusca SUB Valoree maximos, que pueden 
lleg.ar hasta 30 em. de Hg. en donde se mantiene varies minutes, para 
ir descendiend.o luego progrevivamente y al.canzar su val.or inicia.l. al.~ 
rededor de los 15-50 minutes·. Resultados similares se pueden obtener 
efectuando las inyecciones en el espeaor del hipo"falam.o • 
Simultaneamente con el aumento de la presi6n arterial se comprue-
ba un aumento de la amplitud y de la frecuencia respiratoria. Si la 
9ailtidad de potasio a de citrato de sodio es elevada, se produce paro 
respiraterio y muerte, que puede evitarae con respiraci6n artificial. 
Este pare respiratorio sobreviene mas facilmente cuando las inyeccio-
nes son intracisternales, hecho explicable por la mayor proximidadmda 
los cent~os respiratorios. 
En el mecanisme de esta hipertension intervie.ne.n los centres vaso-
constrictores y adrenal!nices del diencefalo y del bulbo, y, ademas 
desempefiando un papal menos importante, la hor.mena vasopresor,a de la 
neurohip6fisis. Los impulses nerviosos originadoa por la excitaci6n 
· 1G5 11y~ 
de los centres menciouados, se propagan a los centres s~paticos medu-
lares y por ellos a los nerviosos simpaticos y a las gLandulae adrena- · 
las, las cuales liberan adrenalina reforzando la acci6n vasoconstric-
tora de la noradrenalina q_ue se :libera en las terminaciones simpatiaas. 
Este mecanisme se evidencia por una serie de hechos experimentales. 
Si se bloquean los impulses nerviosos originados en los centaos va-
soconstrictores superiores, efectuando una secci6n de la medula a la 
altura de~epttma vertebra cervical, en animales con secci6n de los dos 
nervios vagos a nivel del cuello, la hipertension arterial se produce 
con manor intensidad que en los animales intactos, cuando se efec~ 
la inyecc16n intrasmsternal. de cloruro de potasio o se excita el cabo c 
001. 
central .dervio vago. Este autjlento de la presi6n arterial en perros es-
pinales se explica~ como veremos, debido a la exci tacion de la via su-
pra6ptica-hipofisaria que determinar!a la 11beraci6n de la hormona va-
sopresora. La hipofisectomia en estos animales espirales impide la hi-
pertensi&n arterial. 
La adrenalectomia bilateral dieminuye en forma actentuada la inten-
_;;1 r~-vr 
sidad de la hipertensi6n, lo que damuestra la importancia ~{)~ene ~ 
la liberaci6n de adrenalina en estos fenomenos. La vasoconstricci&n 
en los animales adrer~lectomizados esta deter.minada por la excitaci6n 
de las terminaciones simpaticas y por la liberaci6n de hor.mona vaso-
presora de la hip6fisis. 
Las drogas simpa~icoliticas, como la ergotamina, dihidroergotami-
na priscol, dibenamina o piperino-benzodio~e, lo miano que las sa-
les de tetraetilamonio que bloquear!an las sinapsis ganglionares s~­
paticas, si bien disminuyen, no impiden la.hipertensi6n arterial qua 
determina.o. las inyecciones int·racisternales de sales de potasio o de 
F,· S" 
decalcificantes)Este hecho se explica si se tiene en cuenta que en La 
hipertensi6n sangu.inea interviene no solo la adrenalina, cuya acci6n 
es invertida por los s~paticoliticos, sino tambien la nor.adrenalina 
la cual es antag onizada solo parcialmente y ademas la hor.mona vaso-
presora de la hip6fisis que es inafectada por los aimpaticoliticos. 
Algunos autores han pretendido que estos aumentos de la presi6n 8.£. 
teria1 serian debidoe a La contracc~ de loa mdsculoe esquel8ticos, 
1417 )16~ 
producida por la excitacion de los centros nerviosos. Esta~~potesis ~ 
queda invalidada por el hecho que en los anim.ales curarizadoe, en los .1 
cuales no existen fenomenos motores, la hipertension arterial adquiere 
valores similares a la de los controles. Por consiguiente, el aumento 
presor se debe exclusivamente a la vasoconstricci~n. 
HIPEBTENSIOl~ ARTE."RIAL POR EKCITACIOH DE LA MEnJLA ESPINAL.- La. existen-
cia de centres espinales vasomotores fue demostrada por primera vez 
por GODTZ (1664) quien comprob6 ~ue el tono vascular de las ranas espi-
nales desaparecia despues de la destruCC10ll de la medula espir~l. 
Si se seccior~ la rnedula espi.naladiversas alturas, la presi;on arte-
rial se recobra se~n el nivel en que se ha realizado la secci9n. Esta 
heche lo atribUia a los influjos simpaticos controlados par el centro 
vasoconstrictor del bulbo, no admitiendo la existencia de centros vaso-
constrictores espinales. En experiencias realizadas en el gato, PIKE 
(1922) ha establecido que secoiones medulares loca.lizadas entre la se-
gunda y la novena vertebra toracica, producen grandee caidas de la pre-
si.On arterial si posteriormente se destru.yen los centros situados por 
debajo de la seccio~~ Los centres vasoconatriotores espinalea.tienan 
su origen en los cuernos laterales. 
Los centres espinales estan subordinadoa a los ceLltros vasomotores 
diencefalicos y bulbFes; y por ello que las secciones espinales produ-
cen caidas de la presi6n arterial tanto mas acentuadas cuanto mayor ea 
el area simpatica excluida de los influjos superiores. La secci6n de la 
medula cervical produce una caida maxima de la presion arterial, siendo 
el descenso tanto manor cuanto mas baja se ha realizado la secci·an es-. 
pinal. Si se conservan los centres simpaticos correspondientes a a~s 
nervios esplacnicos, la presidn santMinea esperimenta pocas variaciones. 
Realizando inyecciones intratecales a la altura de la primera ver-
tebra sacra de soluciones isotonicas de cloruro de potasio. Se observft 
•ntre otros fen6menos, hipertension arterial por reflejos simpaticos 
vasoconstrictores que se producen aun en animales con~coion de la me-
dula espinal. Ia emci tacio.n directa de los ceutros simpaticoespinales 
del perro, por inyecoio.nes de 0,_1 c.c. "in situ" de soluciones de clo-
ruro de potasto o de citrate de sodio,_ produce un brusco aumento de la 
-11 presion arterial que dura, en ocasiones. hasta mas de ur~ hera y que 
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puede alcanzar hasta 30" em. de Hg. Si al normalizarse la ,.presi~n vuel-
·H 
ve a repetir la inyeccion.en el mismo lugar o en las vecindades, se ob-
tiene un nuevo ascenso de la presi6n con caracteristicas similares a 
la precedente; pero si sa continaan las inyecciones, las respuestas va-
sopresoras van disminuyendo hasta desaparecer. 
La secci~n de la medula espii~l a la altura de la Septima vertebra 
cervical no impide el brusco ascenso de la presi6n que determinan las 
• inyecciox1es intramedulares de las sales de potasio o del citrate de so-
die. 
La adrer~lectomia bilateral en perros espir~les si bieli disminuye 
'F'J·'~-
no im.pide .el aumento de la presion arterial • .En estas circunstancias 
debe admitirse que el aumento esta determinado exclusi~amente por las 
ter.minaciones simpati~s que reciben.los impulsos de los centros espi-
nales de la zona dorsolumbar. 
La simpaticectomia abdominal o los sim.paticol!ticos tampoco impi.;_ 
den el aumento de la presion arterial producido por la excitaci6n de 
la medula espinal, debido a que no lle~l a eliminar en forma total 
las vias simpaticas. 
11 f)~11 /\f1 
En los animales cor~~- seccion de la medula espinal a la ih¥ura de -12. 
la tercera vertebra dorsal, las hipertensiones arteriales que producen 
las inyecciones intracisternales de aoluciones de potasio 0 de citrato 
de sodio nunca alcanzan los valores que se registran con seccionea me~ 
lares mas bajas, que respetan mayores areas simpaticas. Asi, si la sec-
cci6n se efectua a nivel de la quinta dorsal, el aumento de la presi6n 
arterial es mas acentuado y duradero que en el case anterior, y es aun 
. , b . ( F ,·~ i ) 
mayor con secc1ones mas aJas. o 
Se pueden localizar las areas simpaticas medulares exci tando uin si~ 
tu" la medula espinal comprendida entre dos secciones y no obstante la 
.. 
inhibici6n que producen estas secciones el aumento de la presion arte-
(f•'L7) 
rial es marcado. v~ zona correspondiente al: origen de los nervios es-
placnicos es la que deter.mina los aumentos mas acentuados de la presi~ 
san~inea, debido a la mayor superficie vascular que comprende la exci-
ta.ct6n de estes nervios simpa.ticos y, ademas, por las descargas de adre-
nalina. que refuerzan la acci6n vasoconstrictora. 
No puede hablarse de centres vasoconstrictores especiales localiza-
2 
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SJ..mpa-dos en la medula, dado que son los nacleos grises de la _col 
.17> 
tica dorsolumbar los que intervianen en los aumentos de la presion ar-
terial, producidoe por ion potasio o por el citrato de sodio, que aa~ 
tUa precipp~ando el ion calcic. Los verdaderos centres vasoconstricto-
res estan localizados a nivel del hipot&lamo y del bulbo y los impulsos 
en ellos origir~dos se transmiten a los nucleos grises de los cuernos 
laterales de la medula dorsolumbar, de donde parten los nervios s~a­
ticos, cuya acci6n vasoconstrictora determina la hipertensi6n arterial. 
La eficacia de la cirugia simpatica en el tratamiento de la hiperten-
si6n ese.ncial se explica por la exclusi6n de elementos que estan ma.n-
teniendo UL. tone vascular elevado. Las hipertensiones arteriales de or.!_ 
gen renal no se afectan, segun GOLDBLATT per la reseccion del simpati-
co, debido a que en au mecanisme de produccion interviene un factor hu-
moral de origen raaal. 
LA LIBERACION DE NORADRENALTI~A EN LA HIFERTENSI01 ARTERIAL.- La posible 
intervencion de la noradrenalina como un mediador de los nervios adre-
nergicos, ha sido sugerida per BA.CQ (~933); demostrando que el princi-
pia simp~tico~tico de los nervios adrene_rgicos tiene propiedadea 
biol6gicas y quimicas similares a las de la noradrenalina, l\~s~~1 
• J't ' 
estes estudios, no hay una demostra~ion ter.minante de que la sustanc~ 
simpatica o tta:impatina 11 es noradre.nalina. CAhNON aamite la existencia 
de las s~patinas E e I, y se~n EACQ (1947) la I ser!a adrenalina mien-
tras que la E noradrenalina. En realidad la simpatina es una mezcla de 
prcporciones variables de adrenalLn& y de noradrenalina; en ciertos te-
, jidos la sintesis de la adrenalina se interrumpe en la noradrenalina y 
, . . 
en otros esta se met1.la para formar adrenalina. 
La hipertension arterial neur6gena obtenida por la exci taci.on de 
los centres vasomotores diencefalicos y bulbares 0 de la medula espi-
nal, la excitacion de los nervios simpaticos se manifiesta por la libe-
f'aci6n de adre.nalina por las glandulas adrena.les y de .n.oradrenalina por 
las ter.minaciones simpaticas. Esto ae pa comprobado en perros normales 
y adrenalectomanizados, hipertensiones arteriales, por inyecciones in-
' t~cisternales de sales de potasio, por excitaci6n centripeta del ner-
vio vago y por escitacion electrica de los nerv±ms s~paticos del hisa-
do, bazo, coraz.6n,. intestine y rifton, las cualea se comparan con las 
hipertensioLes arteriales obtenidas con i.aa iD.yeccior.Les de I-adrereli-
11:¥~ l 'L, 
11a y r-noradrenalina (Arterenol), antes y despues de J.a ~nyecoipzl de 
substancias simpaticoliticas, como la dihidroergotamina. 
En el perro las inyecciones intravenoss.s de 20 miorogramos de I-adr 
nalina o de I~terenol, producan aumentos de la pres19n arterial m&s 
o menos de la misma intensidad,arentras que la excitacion de los ner-
vioe s~paticos determina aumentos variados segun los 6rg,anos afeota-
dos. £1 higado y el bazo son los 6rganos que dan respuestas mas re~la-
res e intensas. 
Las diatintas substaacias aimpaticollticas se comportan en forma 
similar frente a la adrer~lina, a la noradrenalina y a las respuestaa 
de los nervios simpaticos. :Por lo general la I-a.drenalina es invertida 
mientraa. que la I-noradrenalina es antagonizada par:pialmente por los 
simpaticoliticos; 6omo la dihidroergotamina. 
Respuestas similares a las observadas con la noradrenalina sa ob-
tienen durante la excitaci6n de los nervios simpaticos, registrandose 
un estrecho paralelismo despues de la inyeccion de los· aimpaticol!ti-
cos~ entre loa aumentos de presion producidos por la noradrenalin& y 
la exci tacio"n de los nervios simp~tioo~ ( ,... .. ~. Jo) 
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Estos experimentos sugieren que la substancia liberada por los ner-
vies simp~ticos as similar a la noradrenalina •. -/( 
Las hipertensiones arteriales que producen las inyecciones ~~tr~~4!L 
-t~eade pmtaaio o la excitaciQn centripeta del nervio vago en perros 
normales o adrenalectomizados, son antagonizadas parcialmente pro las 
d.rogas simpaticollticas de la misma manera que el arterenol. Estos he-
chos permiten sostener que en los animales intactos el aumento de la 
presi6n arterial esta deter.minado principalmente, por la liberacion de 
adrenalina por las glandulas adrena~es y de noradrenalin& por las ter-
minaciones simpaticas. En los animales adrenalectomizados la hiperten-
si6n sanguinea adquiere magnitudes menores debido a que falta la libe-
raci6n de adrenalina. 
FACTOR h.FlJROHIPOFISARIO.- En los perros con adrenalectomia bilateral 
aguda y bloq_ueo de las termina.ciones simpaticas con drogas simpaticoli-
ticas, que invierten la- acci6n presora de la adrenalina y que rultagoni-
zan a veces, en forma casi completa, a la :m.oradrena.lina., se comprueba 
que la inyecci~n intracisternal de potasio o la excitacion del cabo 
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central del r ... ervio vago continua pro9-uciendo I·rancu~ awue.Htos de la ~~.! 
0'~ 
si6n arterial, no obstante estar excluido el factor simpaticodrenal. ~s-
tos aumentos presores, que l6gicamente son 1nferiores a los que se regi~ 
tran en los animales normales, sugieren la intervenci6n de un nuevo~· 
factor que, est& conetituido por la liberaci6n de una sustancia vaaopr~ 
sora por la neurohip6fisis, identificada durante la hipertension arte-
rial obtenida por la inyecci~n intracisternal o diencefalica de sales 
de potasio en el perro. 
La liberacion de sustancias presoras por la naurohipofisis ha sido 
comprobada tambien durante la excitacion centr!peta del nervio vago en 
perros con cabezas ur1idas al tronco por inter.medio de las conexionea 
vasculares. La intervencion de la hi~6fisis en ~os aumentos de la pre-
sion arterial observados, se pone en evidencia por la hipfisectomia ha-
biendose demostrado la liberacion de ur~ sustancia vasoconstrictora po~t 
hipofisaria durante la excitacion del cabo central del nervio vago por 
PAGE (1951) esta sustancia que se inhibe con I~idrazinophthalazina, es 
la serotonina, queseforma durante la coagu.laci6n de la sangre·. 
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s-e ha conproba<.lo en perros con adrenalectomia bilateral aguda. y bl!_ 
queo de las terminaciones simpaticas con los simpaticoliticos como la 
dihidroergotamina en cantidades de 0,2 mg _ que la. inyecci6n intracis-
ternal de potaeio o la excitacion centripeta del nervio vago continuaba; 
produciendo francos aumentos de la presi6n arterial, si bien menores a 
f~J -M 
los registrados en los animales nor.males. ~omo se ve, a pesar de la e1f-
minacion del factor simpaticoadrenal los animales presentan marcadas res 
puestas presoras, lo que sugiere la intervdnci6n de o~ro factor, proba-
blemente hipofisario, en la producci6n del aumento de la presion san~i~ 
nea.,. 
La intervenci6n de· la hip6fisis en estos aumentos de la presi6n ar~ 
terial, se pone en evidencia en los perros espinales con secciones a la 
altura de la septima vertebra cervical, en los cuales la hipofisectom4& 
suprime toda respuesta presora cuando se inyecta potasio en la eisterna 
o se excita el cabo central del nervio ·vago. Si se utilizan animales 
hipofisectomizados, se comprueba que la excitaci6n centr!peta del ner-
vio vago o el potasio intracisternal producen aumento de la presi6n ar-
· 7 ~z r 
terial, (1ue se elimi1;;.a cuando se suprime el factor sim,P.atJ.coacfrell&l por · 
4~ 
seccioL. de la :::.1edula esrJinal a la altura de la septima vertebra cervi-
FiJ· U.· 
cal. La inter~enci6n de la hip6fisis en el mantenimiento de la presi6n 
arterial ha sido tambien comprobada por BRAUN 1~\DEZ en el perro, ani-
mal en el cual la hipofisectomia total prbduce una caida de la presi6n 
arterial. La neurohipofisis interviene en la reb~laci6n de la presi6n 
arterial. Segun SA~TLER e n~GRA1 D (1941) las lesiones del tracto sup~ 
6ptico-hipofisario producen caida de la presion arterial en los perros 
can hipertensiones obtenidas por el metodo de GOLDBLATT. 
El heche ~ue la hipertensi6n artenial qu~ produce la excitaci6n del 
cabo central. del pervio vago no se suprima con la hipofisectomia, o s.6-
lo diaminuya parcialmente, conforme a las experiencias de SATTLER (1940) 
se explica. porque en este tipo de hipertensi6n, la hip6fisis solo con-
tribuye con una tercera parte en el aumento de la presi6n arterial, miea 
tras que el resto del aumento es debido al factor simpaticoadrezlal. 
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TRABAJOS p:Q'ER!MENTALES CON EXTRACTO ALCOHOLICO DE HOJA~ DE OLIVO. 
Se han hecho nwmerosas experiencias inyectando por v!a intravenosa 5 
c.c. de Extracto hidroalcoholico de hojas de olivo a perros anestesia -
dos de un peso medio de 7 a 8 kilos. Registrando sobre el Kimot~afo 
las variaciones que sufre la presion arterial tomada en la arteria ca -
rotida por intubacion directa segUn la tecnica habitual. 
Se produjo en todos los casas una ·fuerte e inmediata accion hipo 
tensora poco duradera pues se compensa despues de un tiempo variable 
por los mecanismos reguladores naturales volviendo la grafica a reco -
brar su altura de partida. Hacienda las experiencias con diveraos anes-
tesicos se observe que la calidad del anest~sico influye grandemente 
en la intsnsidad del efecto hipotensor y en su duracion, esto es en 
la rapidez y longitud de la bajada y en la duraci6n sostenida de la 
misma. 
El eter etflico o sulfUrico no influye grandemente en la accion hi 
potensora de las hojas de olivo. Si durante la anastasia-superficial 
J 
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lograda con eter se inyecta por via intravenosa el extracto hidroalcoho-
lico de hojas de OliVO se registra en la grafica un descanso rapido, 898 
g~ido de una menos rapida recuperacion de la tension a au primitive va-
lor, que se refleja en la grafica par una linea inclinada que vue1ve a 
alcanzar el nivel de partida. 
Los derivados barbitUricos como el Luminal, etc. producen por a! so-
los hipotension a la vez que anestesian y de eata hipotension ae recupe -
ran los animales mas lentamente que en el caso del eter y la grafica que 
se recoge ea una linea mas inclinada que va lentamente subiendo hasta re-
cuperar la altura del punto de partida. 
Cuando se inyecta el extracto hidroalcoholico de las-hojas de olivo 
durante la anastasia barbitUrica intravenosa observamos una accion mas 
prolongada de hipotension que con las mismas dosis en la anastasia ate 
rea y se logra que se aostenga la accion durante mucho tiempo, de mane-
ra que se refleja en la grafica despues de la brusca bajada que aigue 
8 la inyeccion del OliVO una linea p~ralela pero mucho mas paja que la 
que senala la altura del punta de partida antes de la anastasia y de la 
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inyeccion del hipotensor. 
Beta accion sinergica y sostenida de hipotension durante un largo 
tiempo no la hemos conseguido ni con otros hipotensores ni con el olivo 
solo, ni con el barbitUrico solo, solamente sa obtiene con BarbitUrico 
mas Extracto de hojas de Olivo. 
As! ea que resumiendo diremos: Hemos comprobado una acci6n hipotenso-
era del extracto de hojas de olivo inyectado directamente par via intrave-
nosa al perro lic:seramente anestesiado con eter. 
Que esta accion es pasajera y el animal recupera, por media de sus m~ 
canismos reguladores la tension primitiva. 
Que cuando se asocia un barbitUrico en dosis anestesica al ex~racto 
de hojas de olivo, la accion de la mezcla es fuertemente hipotensora, pe-
ro esta accion ea continuada quedando el animal mucho tiempo con la hi-
potension sostenida y va despuea recuperandose lentamente basta alcanzar 
por f!n la tension primitiva. Sd antes de iniciarse el aacenso ae admi -
nistran suceeivamente dosis menores que la inicial, se logra el sosteni-
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miento de la linea de hipotension de manera indefinida, no habiendoae 
observado accidentes secandarios n1 por la parte del extracto de olivo 
ni por la de los barbituricos empleados en dosia prudenciales. 
.~ .. -, 
. f 
Al. conocer los tr~bajos de Rocha da Silva del Brasil por su confe -
reLcia en la Catedra del Profesor Velazquez acerca de la existencia de un 
siste'a enzimatico que da lugar a la formacion de una HIPOTENSINA de ma -
nera a.nAloga a como se forma la HIPERTENSIUA. Rocha da Silva presento en 
el Congreso de Fis~o~ta de Coperu1ague un trabajo experimental ilustrado 
por una pelicula, en el que dem~estra que en el veneno de Cobra existen 
elementos qne al estar en contacto con la sangre durante un periodo de 
ixculacion, dan lugar a la formacion de substancias hipotensoras. El 
suero 
suero sangu!neo de animales a los que se inyecto Veneno de cobra al ser 
inyectado a otro animal produce una accion HIPOTENSORA. La substancia 
o substancias producidas estan asociadas o absorbidas por las globuli -
nas gamma de la sangre y puaden aislarse de ella por precipitaciones se-
lectivas y por electroforesis. 
PRECIPITACION DE LAS GLOBULINAS DEL SUERO.-
La precipitacion de las globu.linas del suero por dilucion seguida a.· 
Fig. 46 y 47 
acidificacion es la mas antigua de las t·ecnicas empleadas. El precipi-
tado en estas condiciones es la jlobulina. De este metodo derivan to-
das las tecnicas quimicaa·de fraccionamiento proteico de plasma y suero. 
En el fraccionamiento por dilucion y acidificacion con anhidrido carbo-
nico, por dialisis simple y por electro-dialiais el factor mas importan-
te es el pH del liquido. 
Segun Green: Se acidifies previamente el suero a 6,5 pH lo cual 
produce un primer precipitado que despues de dilucion se fracciona en 
dos partes por nueva acidificacion a pH 5-~ • A este previpitado se le 
llama PIII y el que se obtiene del liquido sobrenadante a pH. 6,2 se le 
llama Prr· Una tercera fraccion P1 se obtiene acidificando el primer 1!-
quido sobrenadante cuando el pH es 5,0. 
Hewit dializa el suero primero a pH 7.0 obteniendo la EUGLOBULINA-I 
y el filtrado de esta dializacion se pone a pH 6 y nos da una segunda 
fraccion EUGLOBULINA II. Tambien se-puede lograr el fraccionamiento por 
Pig. 46 y 47. 
la adicion de disolventes organicos al suero, ~ue modifican la constante 
dielectica del medio y la disociacion de las ~Tupamientos polarea de 
los protidoa hacienda variar su salubilidad. 
El empleo de disolventes organicos tiene el peligro de que produce 
la desnaturalizacion de las proteinas que se precipitan. 
La precipitacion clasica de las globulinas totales por soluciones 
de Sulfate amonico o por Sulfato sodico no las agota en su totalidad 
del suero que las contiene y despues de la precipitacion quedan attn en 
la solucion globulinas. 
Los cuadros siguientes registran el contenido en globulinas alfa, 
beta y ~amma de las diversas fracciones obtenidas por precipitacion con 
soluciones sulfato amonico a distintas concentraciones. 
Fig: 46 y lf! • 
Composicion electroforetica por ciento de. :fracciones globu.-
linicas precipitadas p~ soluciones de Sul:fato amonico: Por enci-
• 
ma del 33%; por encima del 40,% y entre el 4~ y el 55% de concan-
tracion. 
J Animal Globulina 33 Globu.lina 40 Globulina 40 5_ 0 
Caballo 0 0 100 8 37 55 49 36 15 
Cerdo 0 0 100 0 17 83 79 14 7 
Conejo 0 0 5 31 64 
- - -
Fig. 46 y 47 
-5-
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RELACION entre las fraccionas de precipitacion con soluciones de 
. , 
Sulfato amonico de distintas concentraciones y su contenido en elemen-
tos elactroforeticos en Suero aa Caballo • 
.. 
Concentracion Protidos preci- El precipita 
Solucion Sulfato 
, % Saturacion pitados en% de do contiene-amonico ~ 
Mdas. gramo por litro proteinas tota- en% 
las. Sol.en Ins~f H?_O v:H? 
1. 39 • . • • . • • • 34 • • • • 20 • • • • • • 71 29 
1. 64 • • • • . • • • 10 • • • • 15 • • • • • • 67 33 
2.05 • • • • • • • . 50 • • • • 15 • • • • • • 94 6 
2.57 • • • • • • • • 62 • • • • 32 • • • • • • 98 2 
2.80 • • • • • • • • 68 • • • • 14 • • • • • • 99 1 
Fig. 46 y 47 
Contenido relative en Gamma globulina del suero 2anguineo en la 
eapecie humana segun la edad y con relacion a globulinas totalea. 
Nacimiento - 0 
5- d'as 2 
8 meses 28 
2 afios - 26 
10 afios 47 
Fig. 46 y 47 
El precipitado de Globulins obtenido con la solucion de 33% -
35% de Sulfate amonico esta constituido practicamente por gamma 
globulins. 
El logrado con la solucion del 40% contiene ~ y gamma glo-
bulinas •. 
y el producido con solucion de 40 a 55% de sulfato amonico con-
tiene beta y al~a globulinas. 
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a) El Extracto acuoso de HoJas de Olivo inyectado por v:!a intravenosa en e1 
gato o perro 11integro" anestesiado con Eter sulfurico; 
Produce un inmediato e· inte~so DESCENSO de la ~ENSION ARTERIAL que es 
de gorta duracion y del que se recupera en breve tiempo e1 anima1, por 
medio de sus mecanismos reguladores, volviendo a tener el mismo valor 
que ten!a antes de la 1nyecci6n de1 extracto de Hojas de Olivo. 
---------------------......,;;H=I=P-=O..::::;T.=E.=-.NS==-=IOti._._··- -·- ___ _ 
H) El extracto acuoso de RoJas de Olivo inyectado por v!a intravenosa en el 
gato o perro "integro" anestesiado con so1ucion de Barbitu:bico intra.vea 
sa: Produce un inmediato e intenso DESCENSO de 1a TENSION ARTERIAL que 
queda sostenida con larga duracion, sin que pueda recuperarse el. val.or 
que ten!a antes del experimento, quedando REBAJADA la Tensi6n Arterial 
por .varias horas, con relaci6n a la que ten!a antes de la inyecci6n del. 
EXTRACTO de Hojas de Olivo. 
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c) El extrac:to acuoso de Hojas de Olivo inyectado por v!a intravenos.a en e1 
' 
gato o perro previamente ATROPINIZA-DO, anestesiado con Eter sulfurico 
13d;: 
Produce ua lento DESCLISO 1~1o1al (Acc16n Paras~pa,1col1t1ca per1te-
r1ca), COD recuperaei6n en 8reve tiempo coD aaceDso contlnuo q&e aloana 
subiendo la linea de base de p&.l"QGa del ex.pe-r 1mento 7 se estabJ.lJ.•, al 
go por encima de ellA. 
51 repet~mos lh 1nyecc16n int;ravenosa del ex·tracto de Ji?Jas ;lt Oli.!i 
se vuelve a pl·o<it....cir el .... ~S~t..H~u rapido !](~ l:-1. Ten216n1 seguido de uaa 
recuperec16n con ascenso ~ont1DYO alcanza y sobrepasa bacia arriba la 
linea de base de part1da y se e staolliza po1· encima de ella. Regist.rao-
d) El Extreeto de Ho~as de 011 vo inj"ectado por via ·1otravenosa en el ca·te-
o perro prev1eutente t;f-,GCTlilll~I-kO Allestesiado con ~ter sul1"urico. 
(Acc16n s1m ·.aticoli tica., periferica). Produce Wl i>equejo D.LS~.bjSO 1n1-
cial, con recuperaci6n y c..scenso c.e la Teos.i.6n Arterial estab111zaadose 
por eneima ae 1~ linea babe ae iJC..~··tida. del exp~riUieiJW registrando co--
H!PillEISIOM SOST~~IDA 
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e) El. Extracto de RoJas de Olivo inyectado por v!a intravenosa en e1 gato 
ESPINAL (Ellminaci6n de mac.:l_ni !)lttO s regul~_do.rf-::~5 c~:nt·c;..J_~ ~3} Produce un 
DESCENSO de la Tensi6n arterial del que se recupera e1 animal vo1v1endo 
a tener el mismo valor que tenia antes de la inyecci6n de~ Extracto de 
Olivo. Igua1 que en e1 anima1. integro. 
HIPOTENSION 
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Despuea de estudiar las tecnicas experimentales para obtener y registrar 
acciones hipotensoras con diversoa medicamentos oonocidos, en animales inte-
garos, atropinizados, ergotaminizados y espinales, con el f1l'l de compa.rar las 
variaciones que las difer~ltes condiciones experimentales imprimen en sus afa! 
tos9 y de conocar los medios de disociar experimentalmente las acciones centra 
lea de las perif~ricas, que actuan sobre los mecanismos reguladores fis1ol6gi-
cos de la tensi6n arterial: 
Hemos efectuado el estudio experimental, sobre animales anestesiados co 
Eter por 1nhalacicSn y con BarbitUricos por inyecci6n intravenosa, de la "Acci6 
Hipotensora de las Hojas de Olivo, Veratrum album, Rauwolfia serpentine., y Te-
trae1iilamonio. 
POSIBLE ACCION HIPERTENSINASA? •••• Pensando en cuales pudieran ser las 
causae de estas acciones hipotensoras de las hojas de OLIVO y el 6rgano u 6r-
ganos sobre que actua para producirla hemos expresado las exper~ancias logra-
f . ~i 
das con otras drogas y f'rmacos hipotensores y sus posibles mecanismlb~~ac-
\ 
o16n, q m segWl la .Spoca, se han atribuido a acciones centrales, acciones pe-
rifericae, acciones directas sobre drganos reguladores y acciones indirectas 
sobre los mismos. 
Modificac16n enzlmtica del. plasma o del suero de la sangre y ulterior 
acci6n de plasma y suero sobre los vasos o sobre los centros reguladores. 
El hoy concepto dominante es, que un sistema enzi~tico da lugar a la 
formctci6n de la HIPERTENSINA y la ANG:r.OTONINA que paean a la sangre y que ella 
aai mismo posee una HIPERTENSINASA que la «Estru.ye, hemos p~nsado en la pasi-
bilidad de que en las drogas v egetales exist a una Hi IS rtensinaaa, o tambien 
que dan lugar a la formaci6n de una HIPOTENSINA antag6nica natural, resultado 
de otro complejo en~tico, que ya se ha logrado producir por la 1nyecci6n 
de Tripsina pura o del complejo Veneno de Cobra (Brasil). 
Por esta 1nyecc16n intravenosa de Tripsina y despue• de unos minutos de 
1ncubac16n, se produce en el animal tina fuerte hipotensicSn, que tad> ien se lo-
gra hacienda actuar la Tripsina sobre la sangre extra!da, ''in vitro" e inyec-
tandola despues. 
Tambien se puede aialar de la_ sangre de los animales inyectados, la 
la fraccion~obulina gamma aislada por electroforesis o por preci~~~16n 3 
selectors. segu.ida de dialisis. ( Graficas 46 y 4'/.) 
Al ser inyectada: .. la globul.ina gamma aislada de la sangre d• l.os an · 
les inyectados con !eripsina, en otros animales semejantes, s e prodaae en ella 
una hipotens16n que se prol.onga si se repiten las dosis. •· 
Investigando ai podria actuar el extracto de hojas de Olivo por su 
contenido de una HIPERTESINASA vegetal que actuase de manera semejante en la 
producc16n de Hipo-tens16n, a como actUs de manera natural en el complejo e 
zima.tico de HOUSAY y BRAUM-MENENDEZ. 
Hemos hecho una larguisima aerie de expariencias de 1nspecci6n en ani-
males integros, extracciones de muestras de sangre, precipitac16n de las gl 
bul.inas gamma y despues l.arga dialisis, y para dar idea de su extensicSn y p 
lij idad, diremo s que se hac en 22 modificaciones de cada exper.l.encia, s in oo 
tar los ensayos en blanco con animal.es testigos que •e hacen para asegu.ral'-
nos del correcto funcionamiento de todos.los elementos. 
De todo este profuso y abundante material experimental aehbizo una o~ 
denada selecc16n comparative con numerosas experiencias aclaratorias. 
La orientac16n primordial de todos e~tos tra-.jos experimentales para 
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comprobar o indagar la acc16n de mlllti~les drogas vegetales una des-
pues de la otra. sobre la tensi6n elevada, es lade llegar a encontrar 
una sustancia que al ser administrada a un paciente que presente el 
sindrome conocido con el nombre de hipertensi6n esencial o de otra 
indole, se logra la normalizaci6n de sus cifras de t ens16n de una ma-
nera duradera, aunque para ello hubieramos de administrarla sucesiva 
y repetidamente durante el d!a pero sin producir efectos toxicos o f&-
n6menos secundarios de·· intolera.ncia. 
Hay que tener en cuenta ante todo que lo que tratamos de combatir 
no es una entidad nosol6gica definida y espec:!fica "per se 11 si no que 
nos encontramos ante un i:!ndrome, con un s!ntoma cotm1n, la hiperteasi.6a 
arterial·, \1118 no tiene una -6nica etiologia definida si no que se acep-
ta, que se produce, unasserie mUltiple de factores heterogeneos situa-
dos en cSrganos diversos. 
Apesar de que se pueden medir sus valores con fao111dad y que se 
pueden reducir sus variaciones a una expresi~n mat~tica, estas expre-
siones no tienen un valor 1ndicativo de la graveaad del proceso, ni se 
pueden graduar a voluntad por un m~todo inmu~ab~e y seguro, ni pueden ~ 
quietar para el prontSstico, las mismas oifras con Wl exacto valor pron6.! 
tico, n1 aUn se puede establecer de manera rigurosa y exacta una terape~ 
tica especifica para toaos los caaos. 
Acerca de que 6rganos son los mas influenciables para lograr va-
riaciones en los valores absolutos de la tension arterial, tanto en an~ 
males nor.males como en aquellos en que se han producido de manera expe-
rimental estados de HIPER y de HIPOTENSION, hemos pra.cticado experimea 
toe colaterales de orientac16n y aclarac16n de las investigaciones pria 
cipales y la mayor influencia sobre la regulaci6n tensio~ se logra ag 
tuando sobre las suprarrenales o actuando sobre el sistema adren,rgico, 
directs 6 1ndirectamente. 
• 
A!TEQEDEmS I' !?fllJ'PVl:ss 
Gato .... Jb\l Graf1cas 
Gra:fioas t 7 2 • Experimentos de variaoiones de tens16n s~ 
en gato espinal. Antes de adrenalectomina. Dea-
pu.es, con histamina. Con c1ste1Da. 
Graf:l.oa - 3 
Grafica - 5 
Grafica - ·1 
Gra.fica - 8 
Gato espina1 
~ Acci&n pasagera reversible hipotensora.de la ~ 
tamina antes y despues de la adrenalectomina. 
• Dism1nuc16n de aaa 1'88pn&B*& presora a JR.s sales 
. . 
de potas_,.~!a intracisternal, producida por ~ 
yeac16n previa del simpaticolitico E~otam1na. 
• ])1eminuoi6n de la acc16n hipertenaora del citra-· 
to sodico ..... ~n inyeccitSn intramedular, producida 
_ .. ·-... ~ 
por suprarrenalectomina bilateral en un perro 
con la m.Mula seccionada a nivel de 1a 71 ceiT1-
cal. 
• Perro,_ espina1 
P~duci~n de h1pertens1~n por 1nyecc1o&tnt~ 
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cis~ernal de citrato sodico (Secc16n de -'dula e 
pinal. en 7 • do real J. 
GDfica - 9 • Perro espinal 
Produo16n de h1pertensi.6n por inyecci6n de citra-
to sodico en la ddula a nivel de la 10• D. entre 
dos oo~ee en 1a 51 D y 121 ~· 
Grafica - 10 • Hipertensi6n por exoi taoicSn de los nervios simpa-
tico a y por adrenalina que reacciona a los agente 
simpatiooliticos. 
Grafica - 11 = Perro suprarrenalectomizado b1latera1 y bloqueo 
simpatico. 
H1pertans16n por tnyecc16n intracisternal de clo-
ru.ro potasico. 
Grafica - 12 • Perro h1po~1sectomizado 
La hipofisectomia no impide la producc16n de h1-
pertens16n por exc1tac16n centripeta del vago. 
Pero eliwln&Jldo el factor simpatico-suprarrenaJ. 
por secc16n de la m'dula espinal. en la ·t• Terte-
bra ce:rY'ical. Ya n~ se ~roduce ~ipertenaJ~O 
Grafica - 13 - COnejo anestesiado con Ketano 
B~eaplo de Grafica con la acci6n pasagera de una 
substancia hipotensora porn via intravenosa. 
Grafica - 14 - qonejo anestesiado con Urettpo 
Bjemplo de Grafica con aocicSn pasagera de una subs-
tancia hipotensora por v!a intravenoaa. 
La linea de la grafica baja y ~espues se reoupera 
volviendo a subir expontaneamente. 
!RABAJ OS EXPERDIENTALES 
Con Hojas 4e Olivo - Teratrum album - Rauwolfia serpentina. 
Prue11as en blanco.-
Grafica - t5 - EnSSJ'O de la aoci~n hipotensora de los barbi turicoe 
a1 33" que ae va a anplear como anestesido general. 
~s barbituricos produoen un descanso ~pido de la 
• presi6n arterial en el perro anestesiado con eter, 
Y se. va recuperando lentamente aubiendo poco a poco~ 
1A1 hasta--volver a alcanzar loa valores del colienzo 
del experimento. 
Grafica - 16 - Ensayo de las acoi·ones hipotensoras de dosis rep 
tidas de solucc16n de barbiturioo 33~: Produce r4 
pido descanso con recuperao16n lenta pero si se 
aumenta la dosis o se logra una doais elevada por 
dosis pequefias repetidas se lentifica cada vez 
la recuperaci&n de la presidn a sus valoree del 
comienzo del experimento pero siempre vuelve pro 
to a la linea base de l8 rtida. · 
Gra.fica - 17 - Otro ej emplo de las acciones hipot-ensoras de la s 
luc16n de barbituricos al 33 ~ que se emplea en 
otros caaos con anestesia general. 
La 1nyecci6n de ~ 5 c.c. de soluc16n de Barbit~ 
ricos al 33~ produce una baja de la pres16n san-
guinea con bajada rapida seguida de una lenta su-
bida para volver a alcanzar pronto los valores 
normaJ.es que tenia al comenzar el experimento. 
ln'afioa - 18 - lr;}emplo dtt l.a aoc16n hipertensora de una U2,16n 
de la Novocaina al 2 ~. 
1'5 c.c. de la soluc16n de Novocaina al Z' produce 
un intenso y r4pido descanso de la presi6n sangu!-
nea que se recupera de manera lenta a los val. ores 
:normales del oomienzo del experimento, Volviendo 
~a grafica a su linea base de partida. 
EXPERIMENTOS CON EXTRACTO JIB HOJ AS DE OLIVO 
Grafica - 19 - Bn un animal. anestesiado con ETER: 
Al inyectar soluc16n de barbituricos suceeivamente 
siempre baja y sube otra vez la tensi6n. Si inye~, 
tamos despues Extracto de Hojas de Olivo se produ-
ce una baja de presi6n semejante mis sostenida y 
.. 
de lenta subida. 
Grafica - 20 - Cuando a un perro de 8K 560 grs. anestesiado con 
barbituricos y preparado para el registro de la 
preei6n carotidea se le inyeotan 3 c.c.de Extrac-
"to de Rojas de Olivo por via intravenosa. 143 
Se produce un descanso de la pres1cSn sanguinea 
• 
que se sostiene y se traduce en la grafica por tma 
bajada de 5 088.con relac16n a la linea base de ~ 
t1da del experimento. 
Grafica - 21 = Cuando a un perro de 'fk 600 grs. anestesiado con so-
lucicSn de.barbituricos se le inyeotan 4 c.o. de Ex-
tracto de Hojas de Olivo. 
Se produce un descanso de la presicSn sanguinea 
que se sostiene -'a de dos horas produciendose en 
la grafica~ una linea paralela a la li.nea de partida 
pero con UD. descanso sostenido de unos cinco centi-
metros de mercurio. 
Grafica - 23 • un pez.o de 8 K 200 grs. anestesiado con ET.ER inyec-
tamos 5 c.c. de Extracto flu1do de Hojas de Olivo. 
Se registra un :n!pido deacenso casi igual que en el 
oaso de la anestesia con barbituricos pero en lugar 
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de Qledar sostenido enseguida se inicia &1 aacenso 
----------=-- ------"p·--- ---~----- :;.,·_- _ __......,-;-:-~-~ 
de la grafica y vuelve alcanzar la l!nea base de 
partida en la que se estabiliza. VieDdose que es 
una acc16n paeagera. 
Grafica - 24 - En un perro de 9 lC 160 grs. anestesiado con Bter 
inyectamos por via intravenos a 4c.o. de Extracto 
c de Hotas de Olivo obsexvando rt!pido descanso de 1a 
presidn sangu!nea con una r4pida reacc16n de reau-
peracicSn que va subiendo hasta alcanzar o-;ra ve& 
la linea base de partida de donde se estabiliza. 
Grafica - 25 - En un perro de 8 K. t50 grs. anestesia superficid 
con E'l!ER. 
Inyectamos 1c.c. de Extracto fluido de· Rojas de 
Olivo por via intravenosa. 
Se registra en la grafica un descenso r4pido 
seguido de una ligera y breve recuperaci&n basta 
la linea de base de partida. 
Inyectamos otro 3 c.c. y logramos una nueva 
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baja de presi~n con una reouperac16n -«s lenta 
a la lfnea base de partida unos 3 ~. pero con 
tendencia a la recuperac16~ total sin sostenerse. 
Grafica - 26 - Perro de 9 K 680 grs. 
Anestesiado con ET.ER. 
Se inyectan 2 c.c. de Extracto fluido de Olivo 
y se oomporta al repetir la inyeccidn con 3 c.o. 
deapues .de haberse recuperado de manera en que se 
recupera m4s lentamente bacia la l!nea base de 
partida donde se estabiliza. Asi es que la hipoten-
aidn no se sostiene. 
Grafica - 27 - Para pro bar la escasa toxioidad del·· Extracto de 
Hojas de Olivo inyeotamos 15 o.o. y se produce un 
descenso de 6 om. de mercurio, de la preai6n san-
guinea que se refleja en la grafica por un r4p1-
do descanso y despues lentamente con una pandien-
te suave, va subiendo poco o poco basta reou-
1·-46 
perar su valor primitivo estabili~andose en -la~li-
nea base de p1rtida. _No se sos.tiene la acc16n hipo-
tensora y se. presentc n1ng6n fencSmeno toxico apeaar 
de la gran dosis administrada. 
Grafica - 28 • Quando se inyecta en un perro anestesiado con bar-
bituricos una pequefl.a cantidad 1 c..c. de Extraoto 
de Ho3as de Olivo se produce un descanso de la pre-
si~n sanguinea seguido de r&pida reouperac16n i.--
gual. que en el caso anterior con eter pero sin au8-
mentarse las dosis de Olivo al alcanzar .la dosia 
de 6 c. c. pam un perro de 9 X 300 grs. Se sllatiene 
la hipotens16n bastante tiempo. 
Grafioa - 29 • s-e repiten las Ddsmas condiciones y resul.tados de 
1a Grafica 2H con Hipotms16n sostenida por la 
·accilSn del Extracto fluido de Olivo con la aneateg.. 
• 
sia del barbiturico. 
Grafioa - 30 • Se repiten las coDd1c1ones y resultados de las G 
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ficas 28 y 29 con acc16n ~potensora sosten1da y 
estabilizada por debajo de la linea de partida por 
la acc16n del Olivo y Barbituricos. 
Graf1ca 31 32 y 33- Se rep•ten las condiciones y resultados de las Gra-
:,icas 28-29 y 30 y cuando se tiene estabilizada la 
baja de tens16n lograda vemos en la 31 que no se mo-
difica por la acci6n del s • .ltropina adminis·trado·· 
por via intravenosa. Estabilizandose y sosteniendo-
se la hipotensidn lograda. 
Grafica - 34 - 35 - 36 - 37 - 38.~ !N,jP de Olivo - Aceitunas. 
En un animal de 9 X 100 grs. anestesiado con Bar-
biturico: Inyectamoa 3 c.c. de Extracto acuoso de 
acei tunas (lfru.to de Olivo) y se produce una mpida 
baja de la presicSn sangu!nea de la que se recupera 
instantaneamente dand.o a la grafica forma de aguja.... . 
con ~ pendiente de recuperac16n -'a lenta; cada 
vez que inyectamos de nuevo oantidades de 5 - 10 
y 20 c.c. obaervando que .las bajadas de tensA&n DO 
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son proP9rcionalee a las cantidades de extracto 
inyectadas y que loa mecanismoa reguladores Bl 
reaocionar producen una subida q~ sobrepasa loa 
.- valores iniciales de la presi6n quedando un resul-_ 
~ado final de hipertans16n con relac16n al comien-
so del expertmento. 
Grafica - 39 - Ensazo en blanco de la accidn d8 18 ~rc>:;e/J-Jlbre 
la ~ensi~n arterial. 
En perro de 1 K 300 grs. anestesiado con ETER• 
Se inyectan 0'5 mil:!gramos de s. A.~ropina observan-
dose que en la grafica producen un descanso de ten-
si~n en el animal integro. 
Grafica 40 y 4t - Animal con Atropina Ext. Olivo. 
En perro de 9 K. 300 gra. Anestesiado con ETER. 
Inyeetamos 3 miligramos de Sulfato de Atropina. 
Se produce un descanso de la tenei6n arterial de1 
cual se recupera expontaneamente paaandose algo de 
la linea base de partida. 
Inyectamos 2/3 de c.c. de Extracto de Hojas de Oli-
vo. Se produce un desoenso de la presi6n semejante 
al logrado con la atropina, del cual se recupera 
_lentamente subiendo hasta la linea de partida y 
-~rebasandola hacia aiTiba est~bilizandose en un 
estado o.e. ligera h1pe~eneion por exceso de reac-
·ei6n, de los---mecanismos regul.adorea. 150 
G·rafica - 42 - A'tropina :Barbi turico. 
En un perro I 8 K 360 gra. integro. 
Anestesiado con 4ter se ensay~ la aocic5n hipotenso-
ra de los barbituricos. 
CUsndo se han estabilizado la grafica despues de 
la anestesia y de las manipulaciones operatorias. 
Se le inyecta 3 miligramos de Sulfato de Atropina 
y se:.produce un descanso de· la presic5n sa.ngu!nea 
del cual se recupera estabilieandose de nuevo en la 
1inea de partida. 
Se inyectan 100 miligra.mos de SolucicSn de Barbi-
E;t11rico por Xg. de peso y ee produce un descanso 
brusco de presicSn que se sostiene bajando la grafi-
oa unos ts centimetros de la linea de partid.a y soa-
teniendose y eataoilizandose en linea paralela a di 
cha linea de partida. 
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Grafica - 43 - Ergotamina H. Olivo. 
En perro de 9 K. 90 grs. anestesiado con ETER, .; 
Cuando se ha estabilizado la Gr4fica ~ 
Inyectamos 1 mil:lgramo de Ergotamina se produce una 
hipertensi6n que se registra por una subida en la 
linea de la G~ica. 
Cuando ha descendido la g~ioa a la linea base de 
part ida• 
Inyectamos g/3 c.c. de Extracto fluido de Olivo y 
se produce una ligera depresi6n que se recupera in-
mediatamente a1 vat. or inicial y aun le sobrepase con 
.lf:e.;~~=J!~lt~.J1 ~~ ... !4P... 
La acci&n del Extracto de Olivo ~eda anulada por 
la acoi&n previa del simpaticolitioo Ergotamina. 
G~ica 44 - 45 ETER - ATROPINA. Veratrum A. 
En un perro de 5 X:. 800 grs. anestesiado con mER 
Inyectan 1 miligramo s. Atropina despues Veratrum A. 
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Gntficas 46 y 47 - "Rocha da Silva" .l'ccicSn tripsica d.e- venenode · 
Grr!fica - 48 -
cobra.-
Ensayos experimentalea acerca de la acc16n del 
Extracto de Olivo sobre las globulinas del aue-
ro. No se produce HipotensicSn por la incubac16n 
"in situ" del suero con Ext. de Olivo. No se 
produce tampoco por la incubac16n "in vivot' y 
extraccicSn de. sangre. 
Eter. Veratrum A. 
Perro 11 K. 530 grs. 
Anestesia sup9 rfi*ial con ETER. 
SolucicSn de Alcaloides totales del Veratrum. 
Gri.fica - 49 Se inyectan 1/4 de miligramos de Alcaloidee to-
Barbitlirico - Verr{trum A. tales del Veratrum Album. 
Se produce un ~pido descenso con una linea des 
cendente casi vertical que no se recupera que-
dando la gr4fica paralela alla linea base de 
153 partida~de aanera an4loga a cuando. rnyeotamoe EXtraoto 
de Olivo con anesteaia de barbituricos. 
Gr4fica - 50 - CU&ndo se inyecta previamente T. Ergotam,na en perro 
aneatesiado con Eter. 
La ergotamina produce un eatado de Hipertena16n que 
no se rebaja apenas con la 1nyeoc16n de 0'5 miligramo 
de alcaloides del Veratrum album quedando tendenoia a 
subir pero encima de la linea de base de partida. 
Si ponemos una dosis fuerte de alcaloid6 de Veratrum 
A. se produce bajada de preei6n,pero los mecanismos 
regu.ladores se sobrepasa.n en su reaccidn la l:!nea nol'-
maij y queda H1pertensi6n. 
Gr6f1ca - 51 - En perro de 5 K. 90 grs. anestesiado con ETER. 
Sa inyecta un c. c. de T. Ergotamina observando que sa 
produce una 11gera hipertens16n en la gra!fica se so-
brepasa la linea base de JS.rtida. 
Inyectamoa 1 miligramo de alcaloidee del Veratrum al-
bum y se produce unddeacenso de tens1§.n que se eostie-
ne por debajo de la linea base de partida y que hay 
~e medir con relaci6n a la hipertensi6n producida 
por l.a Brgotsmina. 
Grafica - 52 - Gato espinal -
La acc16n de sucesivas inyecciones de soluci&n del 
al.cal.oide del Veratrum album no produce la respuesta 
en el animal integro debido a que au acci&n hipote~ 
sora se ejerce a traves de los reguladores centrale• 
que en este oaso estan destruidos por la decapitaci& 
Gr6fioa - 53 - En perro anestesiado con'ETER. 
Inyeotamos Bromuro de Tetra-Etil.-Amonio • T.E.A. 
Se produce descenso r4pido de la presi6n sanguinea 
~u que se sostiene y estabiliza con Hipotens16n como en 
_ ... 
el caso del Extracto de Olivo con Anastasia con Bf~ 
biturico. 
Gr4ficas 54 y 54 bis. En perro anestesiado con barbituricos • 
..A.l inyectar T.E.A. 0~ grs. se produce una ra!pida 
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subida de 1a presicSn sanguinea que cede pronto bajan-
do y estabilizandose en HipotensicSn sostenida por dp-
bajo de la linea de pa.rt1da del experimento. 
Se repite el experimento en va~ animales y no po-
demos explicar la violencia hipertensidn inicial al 
inyectar el T.E.A. que no se presenta ouando la anas-
tasia es de ETER. 
GrUica - 55 - Barbitlirico - Ergotamine - Tetra ~til. Am6nio •• 
Cuando ademas de aneatesiar con barbituricos inyeota-
mos 0'5 miligramos de T. de Ergotamina se produce una 
fuerte hipertensicSn con recuperaciones y ba~adas su-
cesivas para seguir subiendo. 
S1 cuando est4 sub1enao se 1nyecta pr~ero 0'2 de 
T.E.A .. ~ despu's 0'3 de T.E.A. se normalize la gr4-
f1ca quedando estabilizado pero con hipertensicSn con 
relac16n a los valores de la preeicSn de la sangre 
iniciales. 
La ergotamiba nsutraliza la accion hipotensora del 
. ~.E.A 
Gr6fica - 56 - »arbiturico-- ~repiDa - T.E.A. 
En un animal anestesiado con barbituricos. 
Si pr.via inyecci~n de £tropina, inyectamos soluc1aa 
de T .E • .l.. eolo se :prod1..1.ce un ligero d escenso de la 
pres1~n sanguinea. 
' ~cl.SL 
La acc16n h1potensora del T.E.A .. queda"'anulada 
por la inyeec16n pr._ de Etropina. 
GnSfica- - 5'£ - E'".CER - Veratrum • .Ubum. 
En perro de 4 X. aneateeiado con E~HR. 
Lnyectamos solucion de aloaloides de~ Veratrum Album 
0'2; miligramos por 1.o.c. 
Se produce un fuerte y nlpido descanso de la pre-
si~~ ~&Qgu!nea quaaanuo la pre~~n m4a baja sostenida 
durante algun t1empo. 
Grifica - 58 - Barbiturico - Veratrum album. 
En perro de 6 al anes~eeiado con barbituriooa. 
znyectamos soluc16n de alcaloides del Verst~ a~b~ · 
Se produce un descanso de la prrws16n aangu.inea 
aostenido y ~uradero. 
cnnlficas 59 y 60 - Gato esp-1nal. Et~r - veratrum a~bum. 156 
Grifica - 61 -
En gato esp ina.l. anesteeiado con ETER • 
.Inyectamos soluc:16n de· alcaloides del Weratrwn A. 
Sa produce una ligera subida. Cuando se insiate en 
1a inyecci~n de 2 o.c. de la Soluci6n del Alcaloi-
dea del Veratrum Album. 0 '25 miligramos = 1 c. c. 
Se produce una baja ae la tensi6n semejante a la 
normal. 
ETER. Rauwolfia s. 
En gato integro anestesiado con ~~~R. 
Lnyectamos soluci~n de alcaloides de Rauwolfia se~ 
pentina o; miligrs. 1 c.c. 
Se produce un descanso de la ~s16n sangu!nea que 
se va recuperando poco a poco. 
Si insist~os en la inyeccidn de Rauwolfia s. el 
animal muere por accidn t&xica. 
En el gato 68pinal la acc16n hipotensora de la 
Rauwolfia no varia. 
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Gri.fica - 62 - Gato 1ntegro 2.900 grs. :Sarbitur1cos. Rauwolf.1a S. 
Inyectamos alcaloides de Rauwolfia a. 0'5· c.c. • 025 
miligramos animal anestesiado con barbituricoa, 
Se produce un descanso de presi6n sangu!nea que queda 
sostenido. 
Si 1naist1mos en la 1nyecc16n de 1 miligramo de alca-
loide muere el animal por acci6n tdxica. 
Gr&fica - 63 - Gato int,tro 2.500 grs. Anestesia barbiturica - Solu-
ci6n de Atropina - Rauwolfia. s. 
Inyectamos en animal integro anestesiado eon barbit~ 
r1cos soluc16n de atropina y deapues soluci6n de alca-
loides de Rauwolfia s. 
Se observa que el efecto es escaso y que tiende a 
reouperarse sin sostenerse. 
La atropine impide el efecto ae la Rauwolfia sobre 
la tensi6n sanguinea. 
Gr4fic•- 64- Gato eepinal 2.600 gra. ETER- RAuwolfia. a. 
La desoerebrac16n del animal no afecta a la aco16n 
hipotensora de la Rauwolfia s. que es perif~rica y 
simpaticolitica anti-adrenalina. 
GrBfica - 65 - Gato desoerebrado 3 Xg. :Sarbiturico. 
Inyectando soluc16n de los alcaloidea de la Rauwolf 
s. en el animal espinal anesteaiado con ~ituricos 
se logra poca acc16n por eatar ya la pres16n muy ~ 
bajad~ por la desoerebrac16n himorragia y acoi6n 
del barbi turioo. 
Pero sigue lograndose aocidn ~ipotensora con la 
Rauwolfia s. que tiene aco16n periferioa9 
A~ inyeotar una doais mayor muere el animal por 
acci.dn t6xica. 
Gr4f1ca - 66 - Gato espinal. Sol. s. A~ropina. Rauwolfia a. 
Inyectando atropina en el animal espinal vemos que 
aumenta la pres16n sanguinea. 
Grafica ~ 67 
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No varia esta hipertens16n inicial aunque se 1nyecte 
Rauwolfia s. 
La aoci~n hipotensora de la Rauwolfia se anuJ.a por 
pevia inyea16n de s. Atropina. 
Gato espinal • 4 K. Barbi turico. A.tropina. Rauwolfia. fj. 
Inyeotando atropine gato espinal anestesiado con ba~ 
biturico. 
Se produce una ligera hipertensi~n. 
Inyeotando Sol. de R~~olfia s. no se produce la acc16 
hipotensiva caracteristica. 
Gn!fica - 68 - Gato integro. 2.500 kg. ETER. Ergotamina. Rauwolfia s. 
Inyectando en gato integro aneatesiado coB ETER. 
Soluo16n de T. de Ergotamine y despues R9 uwolfia sel'-
pentina 0'25 miligramos. 
Se observa un aumento de tens16n sangu!nea contra el 
cual no logra acci~n hiEQtensora la Rauwolfia serpen-
tina. 
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CUBndo se inyecta otra dosia de 1 c.c. de Rauwolfia s. 
el animal muero por acc16n toxica. 
Gnifica - 69 - Gato inteato 2.600 kg. :Barbiturico. Ergotamina. Rauwo~ 
fia aerpentina. 
Inyectando en animal integro anestesiado con barbit~ 
ricos soluc16n de T. de Ergotamine y despues Rauwolfia 
serpentina no tiene acci6n hipotensora pues la ergota-
mina ha actuado antes como simpaticolitica. 
Gntfica - 70 - Gato integro. 2.500 kg. ETER. Ergotamina. Rauwolfia.s. 
Inyectando en animal integro anestesiado con ETER, so-
-,.rlucicSn de ergotamina ae produce una hipertensitSn que 
puede rebajar la 1nyecci6n posterior de la Rauwolfia 
s. 
No se logra la acci6n hipotensora de la Rauwolfia en 
presencia de Ergotamina. 
Si insistimos con otra dosis de Rauwolfia s. 81 ani-
mal muere por acci6n t&xica, 
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Gr4ficas 71 y 72 - Gato espinal. Barbiturico~. Ergotamine. Rauwolfia.s 
Inyeotando en animal espinal anestesiado con barbi-
turicos aoluc16n de T. de Ergotamine se produce un 
brusco aumento de pres16n sangu!nea que no cede ni 
le produce acci6n alguns el que inyectemos alcaloi-
des de la Rauwolfia s. si insistimos en estoa aloa-
loidea el animal muere por acci6n t6xica. 
(frafica - 7 3 -
Grifica - 7 4 -
Gato integro. Barbiturico. Ext. Hojas Olivo. 
Se inyecta Extracto de hoj~s de olivo en gato inte-
gro anestesiado con barbiturico. 
Se produce deacenso de la prea16n sangu!nea que ae 
sostiene durante mu.cho tiempo estabilizada por de-
bajo de la l.inea de partida. · 
.Gato -integro. ~ER. Atropina. E~U. Hojas de Olivo. 
Se inyecta Extracto de hojas de olivo en gato in-
tegro anestesiado con ETER,' en el que se ha inyec--
tado previamente soluo16n de s. Atropina. 
Grifica - '15 - ~omse produce acc16n alguna ~ipotensora po~~ar.la 
Ga"io integro-- - Barb:l-_:- Ia &tropina. 
turico -Atropina. 
~ H*~as de Olivo. 
GrUica - 76 - Gato integro - E"fER. Ergotamina. Ext. H. Oli'Y'o. 
J 1b.Ju;A !nyectamoa en animal integro aneatesiado con ETER so-
l.uoi6n de T. de ergotamine. -,; despues Extracto 4e Oliv 
:Ie observa fuerte elevaci~n de presitSn aanguinea cca 
~· ersotam1na y el. previo de Ertracto de H. de Olivo 
ae produce unndeaeenso que se recupera pronto para 
"-,Q,Uedar en la linea de partida. 
Gr4f'1ca - 77 - Gato int-egro ... 3 k. 300 grs. EER. Veratrum album. In-
yectamos 1 e.c. Veratrum album. 1 c.c. = 0'25 miligs. 
Se observa descanso que tiende a recuperarse .. 
Insistir con 2 c.c. aumenta el descanso y con otros 
3 c.c. Muere el animal por acci6n ttSxica. 
Gr4fica - 78 Pe~ro 4 k. Anestesia Eter. Rauwolfia s. 
Inyectamos 0'5 milgrs. de Rauwolfia s. 
162 
Se produce fuerte descenso de presidn que ae recupera 
y vuelve al valor inicial. 
GrSfica - 79 - Perro 13 K. Earb1turico atropine Rauwolfia s. 
Inyectan 0'25 milgrs. s. Atropina y despues se ob-
serve ligero descanso que aumenta al inyectar Rauwol-
fia, para volver a .la linea de partida. 
Gr8f1ca- 80- Perro 6'755 grs. Eter Atropina Rauwolfia. 
Inyectan 0'25 miligrs. Atropine y se produce ligero · 
descanso. 
Se inyecta Rauwolfia y desciende ~s pero r4pidamente 
se recupera. 
Se inyecta de nuevo 2 c.c. y se sostiene el descanso 
ante mayor dosis muere. 
G~~ica - 81 - Perro 7 X. integro. Barbiturico Ergotamina Rauwolfia. 
~Inyectamos Ergotamina 0'50 miligrs. = 1 c.c. por v!a 
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intravenosa produciendose un gran aumento de la pees16n 
I 
arterial. 
Se inyecta 1 c.c. de Rauwolfia y desciende pero reacciona 
~ 
~ 
arriba y pasa de la linea de partida si insistimos con 
Ginergeno no vuelve a subir y si insistimos con 1 c.c. de 
Rauwolfia el animal muere por acci6n t6xica. 
GrSficas 82 -tl3.Animel integro 3 K. 100 y 2.900 Kgrs. 
Anestesia barbiturico. Extracto Hojas de Olivo 
ACETILADO. 
Observamos que con menos dosis se produce mas efecto hipo-
tensor que con el extracto antes de acetilar. 
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Ap6ndice.-
....-====== G~icas 34 4 3~ 
El extracto aouoso alcalino del FRUTO DE OLIVO (aceitunas) 
produce en el animal integro por 1nyecci6n intravenosa un inmediato 
descanso de la pres16n sanguinea del que se recupera el organismo, 
ascendiendo de nuevo y sobrepasandose los mecan~smos reguladores en 
su acc16n sigue sub1endo,m!s arriba de los valores que tenia al co-
menzar el experimento, registr.tndose un e~ecto final de HIPERTENSION 
SOSTENIDA. 
Los extractos con cloroformo y eter de petr6leo que extraan 
de las Hojas de Olivo, productos insolubles al agua - Al ser admini~ 
tradoa en suspens16n acuosa por via intravenosa carecen de la acc16n 
Hipotensora que hemos comprobado en los extractes acuoso de hidroal-
coh6licos. 
·--
t6ll ~ 
itCCION HIJ!)TENOORA DEL VERA.flRuM AIJ3UM. (Graficaa 48 ' 52 y 57 ' 60) 
La soluci6n de alcaloides tot~es del Veratrum album en .Antlmal Inte-
gro anestesiado con Eter, inyec~ por v!a intravenosa produce un DESCEN-
SO DE LA PRESION SANGUINEA de una intensidad y durac16n mayor o m~no~ ae-
g4n la dosis, del cu.al se recupera el organismo por medio de sus mecanis-
moa reguladores fiaiol<Sgicos, al pa.sar cierto tiempo que siempre es menor 
que el correspondiente a su eliminac16n por los emuntorios naturales. 
Esta acc16n es cualitativamente semejante a la de las Hojas de Olivo 
pues con la anestesia barbiturica se produce un Descanso de la Presi6n S 
guinea sostenido durante mucho tiempo, con una acci6n sin~rgica superior 
a la suma de sus reapectivas acciones. 
Esta acci6n hipotensora· se anula o disminuye por la acci6n previa de 
1&< ATROPINA y de la Ergotamina que bloquean los efectos perifericos. 
En el Animal Espinal no tiene acci6n por estar aialados los Mecanis-
mos Centra.les de regulaci6n de la PRESION SANGU!NEA. 
El Veratrum album tiene acci6n sabre los mecanismos centrales que 
regulan la Pres16n Sangu!nea. 
• 
ACe-ION HIPOTENSORA DE LA RAUWOLFIA· SERPENTINA 
(Graficas 61 ' 72 y. 78 ' 81}. 
La solucidn de alcaloides totales de la Rauwolfia serpentina en ~­
mal Integro anestesiado con Eter, inyectada por v!a intravenosa produce un 
DESCENSO DE LA IR ESION SANGUINEA de una intensidad y duracicSn mayor o meno . 
segUn la dosis, del cual se recupera el organ~smo por mdio de sus mecania-
mos reguladores fisiol6gicos, al pasar cierto tiempo que siempre es menor 
que el correspondient~ a su eliminac16n por los emuntorios naturales. 
Esta acci6n es cualitativamente semejante a la de las Hojas de Olivo, 
pues con la anestesia barbitUrica se produce un Descanso de la Presi6n San 
guinea sostenido durante mucho tiempo, con una acci6n sin,rgica superior a 
la suma de sus respectivas acciones. Es mas t6xico que las hops de Olivo. 
·En el Animal espinal tiene el mismo efecto que sobre el animal inte-
gro lo cual prueba que la acc16n de la Rauwolfia s. es antiadrenalimica, 
simpaticolitica-periferica ya que se anula con previa 1nyecci6n de A~ROPI­
NA. 
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!CCION HIPOTENSORA DEL T.E.A. (Graficas 53 '56). 
MJ§IOB HIPOTENSOU DE HOJ AS ·~.· OL!YQ _ 168 y 
(Graficas 15 a 47 y 73 a 77) 
El Extracto acuoso de Hojas de Olivo ("Olea Europoe~~') inyectado 
por via intravenosa en el ANIKAL INTEGRO (gato, perro) anestesiado con 
Eter produce un DESCENSO DE LA PRESION SANGUINEA de una intensidad y du-
ra.cicSn mayor o menor segnn la do sis del cual se recupera el organismo 
medio de sus ne t!anismos regulaoo res fisiolcSgicos a1 pasar cierto tiempo .. 
que siempre es menor que el correspondiente a su eliminaci6n por. los 
emuntorios naturales. 
Esta ACCION HIPOTENSORA d~ las Hojas de Olivo puede SOSTENERSE en 
su duracicSn r~itiendo en sucesivoe int~rvalos de t1empo su administra-
c16n. 
La acc16n Hipotensora de las Hojas de Olivo, se sostiene de manera 
muy duradera, por la asociacicSn con los Barbit~ricos con los que actua 
de manera sinergica, con accicSn superior a la suma de las acciones ais-
ladas de cad a uno. 
La ACCION HIPOTENSOBA- de las Hojas de Olivo SE ANULA nlpidamente 
por la previa acci6n en el ani~ :!ntegro de la ATROPINA (Paras1mpat1co-
lit1oo) y de la ERGOTAMINA (simpat1co11tico) como. consecuenoia de 1a 
•u.ificacion por estes farmacos de los !119canislnos REGULADORES PERIFERICOS 
de la pres16n sanguinea. 
La acc16n hipotensora de las Hojas de Olivo Ne se anula en el 
animal ESPmAL aunque se supriman los reguladores centrales de la pre-
a16n sangw(nea. 
Demostrando que la Acc16n Hipotensora de las Hojas de Olivo se 
ejerce a trav~s de los mecanismos perifericos de regulaci6n por efectos 
ant1-adrenalfnicos 6 simpaticol!ticos. o parasimpaticomimeticos. 
Esta Acci6n Hipotensora se aumenta cinco veces por acetilaci6n 
lo cual indica que hay alguna participaci6n de la colina, confir.mtndoee 
esto con el hecho de que al afiadir suero sangU!neo fresco el extracto de 
Hojas de Olivo acetilado se pierde este aumento de acci6n por ~e la oo11 
nes1t>ra.sa del suero anula la acetilaci6n. 
BASES l'ARMACOLOGICAS EXPERIMENTALES PARA EL TRAT.AMIENTO DE LA HIPERT r'U), 
==---================= 
Del eatudio comparativo realizado con las drogas hipotensoras: 
Hojas· del Olivo.- Veratrum ~bUm, Rauwolfia serpentina y Tetraetilamonio 
deducimos las siguientes: 
CONCLUSIONES.-
============== 
El Extracto acuoso y el hidroalcoh6lico de las Hojas de Olivo 
(Olea Europoea. L.) ihyectados por via intravenosa en animales :lntegroa 
y espinales_: Produce ~ efecto HIPOTENSOR sobre la pres16n sangu.!nea, muy 
( 
semejante a los que produce.el Veratrum album, Rauwolfia serpentina y el 
Tetraetilamonio1 por di~erentes mecanismos. 
Las substancias extra!das de las Hojas de Olivo por el cloroformo 
o el 'ter de petroleo, inyectadas en sus·penai6n acuosa por via intra.veno-
aa. No tienen acc16n hip-otensora. 
El extracto acuoso alcalino del Fruto de Olivo (aceitunas): 
Produce __ ;nyectado por via intra.venosa un efecto HIPERTENSOB. 
E1 mecaniSlllo de la acci6n hipotensora de las ·Hojas de Ol"ivo 
se demuestra en nuestros experimentoa. 1.951-1.954, que es an4logo al de 
la Rauwolfia serpentina, y que actUs. a trav&s ~e los regu1adores perif''ri 
~ de la ·presi6n sangu!nea, como simpaticolitico, por acc16n parasimpat! 
comim&tica, por intermedio de una substancia ~ c.on · acci6n colin1ca,., en el 
caso del Olivo. 
En el caao del Veratrum album, comprobamos que se verifies a tra-
ves de los regu1adores centra.les, pu~s no ejerce acc16n hipotensora en el 
animal espinal. Y en el caso del Tetraetilamonio = ~.E.A., que se efectna 
a trav~s de los reguladores perif~ricos por bloqueo ganglionar, siendo su 
acci6n hipotensora en el animal integro y en el espinal, de igual intens~ 
dad-y muy estabilizada y sostenida. 
La acci6n hipotensora de las Hojas de Olivo, Veratrum album y 
Rauwolfia serpentina se estabiliza y sostiene por m4s tiempo 3 cuando se 
asocian a preparados barbit~icos. 
Esta accidn hipotensora de las Hojas de Olivo se aumenta varias 
veces
1
cuando se acetila en extracto acuose. 
Este aumento de la acci6n hipotensora de las Hojas de Olivo lo-
grado por la acetilacl6n de su extracto acuoso, disminuye otra. vez CU8,B 
do se hierve con alcalis o se afiade al extracto acetilado, suero sangui-
neo fresco, (acci6n colinesterasa?) 
La acci6n hipotensora normal de las Hojas de Olivo sobre la pr~ 
si6n arte~a.l se anula Y- AliB se invierte hast a la hipertens.idn por la !!!; 
yecci6n previa eft el animal de Atropina 6_de Ergotamina, por actnar sobre 
los reguladores perif~ricos de la preai6n arterial. 
t· <t 
En los intentos de aislamiento . del pr1ncip1e actiVo del ell~to 
acuose y de~ hidroalcoh6lico de las Hojas de Olivo llevados a cabo por 
oromatografia en colu.mna de 6x1do de a.J.uw.:l.nio J hemos ~ogrado entre otraa 
una que llamamos ttfracc16n oarotenoide• que no es act1va, y una·-• f•ocion 
~:.,c1.6n aolinica h_i.potenso_~·. _ .. __ --·. 
E1 elemento o elementos de la fraccitSn · oolillir.a_preoipi tan con el 
.A.cido foafot'Ugstico y con la Sal de .Heinicke (Cromidiam.on1otetrasul.foci,! 
nuro de amolliv),como la colina. 
La toxicidad comparada de estas cuatro drogas, deducida de au ~ 
:pleo en nuesiiros experimentos en dosis terap.e'liticas con acci6n hipotenso-
ra, se establece en el siguiente orden de menos a m!s. 
-
AS DE cmiVO TETRAETILAMO.NIO VERATRUM ALBUiu ?fu.UWOLFIA SERPENTINA 
Extrac'i. • ~Soluci6n 1a%. ¢· ca.loides Totales /.··Alca.loides Totales 
100 miligrams 100, miligni.m~s o, 25 miligramos '\ 0,.25 miligl'Sllliaa. 
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Bases farm acológicas exper latent a le s  para e l  Tratam iento de l a  H ipertensión A rte ria l«
Contribucion a l e s tu a lo  experim ental de la s  aeciones h ipo tensoras de la s  Bojas de Olivo V eratrim album. R an to lila  serpen tina  y d e l T etraetilam on lo ,
TOMO
P A ulii üOüPlÜlMt AXAX»
G raficas e in te rp re ta c ió n  de re su ltad o s
T esis para a sp ira r  a l  Grado de Doctor en Medicina
2a . Milagros Horreno As to rga 
Cursos lií&ü ~ 1 *bó- lb54
Madrid
¿ UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
5315013494
5315013494
F ig . 1 y  2 dato  e sp in a l
A * Antas da l a  A drenalectom la• Después de q u i ta r  la s  dos cápsu las 
su p ra rre n a le s  (B) ya no ac túa  l a  h istam ina elevando l a  p re s ió n . 
Después de l a  inyección  In trav en osa  de 30 mg/Kg de c l s t r in a  
(e n tre  B y 0) se d e s a r ro l la  en e l  animal adrenalectom izado una 
e lev ac ión  secundarla  de l a  presión» cuya ex tensión  p a u la tin a  -  
mente a lcan za  un máximum y de nuevo vuelve sucesivam ente a  d is ­
m inuir (Curva C; Ind icac iones d e l tiempo * duración  después de 
l a  a p lic a c ió n  de l a  d o sis  de c is te ín a )  • En 4 cada vez inyección  
1« de 1 gramo/Sg. de h is tam in a . Señalamiento d e l tlempé: 40 
segundos A-C proceden de l a  misma prueba.

a to  e m iBRl»
to  o r  i a } w « ié t  l a t arsTenoee an  «1 ca lasi, a d rm a le e to t^
¡sato âmpaém to  l a  d e t a i n s  f a  sa  ostila  t l m n t o  l a  p r e s i la ,  a l a s  •  
t m  Cjac loss te a  vssoa r e s a le s  a s t i a  « ija toa  eoa p la n »  (»h i*) ( 0 ) ,  
«a to n to  qae provoco @3 p re s s a c io  t o  n o r-e d re n o lia a  aaa e l e v a d la  
secundaria  to  l a  g ra t t i la  t a s t i l a  en lo e  rlü o nea  a s c l u í e e  to  l a  i an» 
olla (p),
i t  to te a  to  to  a lren n leo  te n ía  j B, S y s  d e a p u la t o  to  e x t i r p a d l a  
t o  to a  d p a u to a  o u p ra rro as lee t B* 30 a ia*  2ocpule t o  to  « d ie n e to « -  
to n is i  e t  despu le to  s ia  te in s  30 as /fe«» l . v .  (Inyecciones da h l a t a -  
«L&a, anos 30, re a p . 40, r e a p . 48 a la »  à capala  to  to  c íe te la )  Ot E l 
a l t r a  a n im i ,  inyocdonoe t o  h ls tn s ln »  jc re a ta  oaa in fu s i la  da 0 ,01  
8**A«/ a la»  nor-dr«m U na. to a  f le c h e s  la u c a n  1 i r /  Kg. i .  v» da  
h i « t u t n <  to to la s ie n to  J e !  tiasapot 10 sa g . a-G,* sedas vessa ra n a le s  
.> tioo o sa  p la g a .
nnrnHq
lOO r
8o -
bo
2o
D
mmHg
7 0  [
5 o V
3o L
r/Kg Histonmna
i t
F ig . 4 * El bloqueo de la  v ía  s im pática  por s ección de l a  medula
x n r i i n « > im  i i » i c  n■  ■ im i—i i w  m —  »>•«■ >— i — ih«w lh
e sp in a l a la  a l tu ra  de la  7^ v é rteb ra  c e rv ic a l disminuye 
pero no impide e l  aumento de la  p res ió n  a r t e r i a l  que produce l a  ex­
c i ta c ió n  c e n tr íp e ta  d e l nerv io  vago*

P ig . 5 * >ôspa&3 do lo  ìnyeceién  do uH íOXAMINA. La Inyeccián  da 
c lo ru ro  p o tásico  In  t r a c i  s to m a l  pronao© ana ra sp áo ste  
h ip e r te n so rs  menor que en tes  de l a  er^o tem ine.

Fig* 6 * H ipertensión  por l a  inyección  de c i t r a to  sódico en un 
p e rro , con secc ión  de l a  médula e sp in a l a l a  a l tu ra  de 
la  médula e s p im i  de l a  7S v é r te b ra  ce rv ica l*

Plg* 7 « Hi o r te m ió n  a r t e r l a l  p rocacia»  p o r Inyecelda  l a t r a  -  
p ed a la r de c i t r a t o  addico9 dlealaojCda pero no anulada 
p o r sap rarraaalG C toafa  M ia  t a r a i  en un porro  e s p im i 
ecoión. a# niddula e n iv e l  do l a  7* c o rv ic a l •

f i g *  8 « Sn e l  perro  e sp in a l l a  inyección  in  tre e  i a  t e m a l  de p o tás ico
produce aumentos de « re a ié n  to n to  mas  acentuados cuanto s a  -  
por ea e l  a re a  s im pática  lorao-lum bar que se  excita*

F ig . 9 * En e l  perro  e sp in a l se produce un aumento de la  p res ió n  
a r t e r i a l  por e x c ita c ió n  ds un segmento a is la d o  de l a  mé­
du la  e sp in a l a is la d o  e n tre  dos c o rte s  a n iv e l de l a  5» 
v é r te b ra  y 12« v é r te b ra  d o rsa l .

Pig* 20 m ta  © xoitaoioa de lo e  narv loe aim páticos produce h i  -  
p e r tenaion y ae  comporta f r e n te  a loa  a se n te s  3 im pati 
e o l í t ic o s  ( rg o ta n in e )  ig u a l que f r a n te  a  l a  n o rad re -
r n l im  (AMTEMmOl).

Fig* XX*- Ferro  eon ad ren o le  c to n ia  b i l a t e r a l  y  bloqueo sim pátioo, 
ecm a ib e i^p in^*
Aumento do Xa p re s ió n  a r t e r i a l  por Xa inyección  In t r a e i# -  
to rn a i  do c lo ru ro  potásico*
Fig* 12*- F erro  h ip o fieec to n iaad o  ? Kg* « La ix ipo iio ec ton ia
no impido l a  h ip e r te n o ié n  <jue produco l a  e x c ita c ió n  
c e n tr ip e ta  d e l  vago pero  s i  se  e lim ina  despuéa o l  
f a c to r  a llupati co o u p ra rren a l por socc ida  de l a  mo­
du la  « op in a i a  n iv o l de l a  7* v e r te b ra  c e rv ie ra  «1
aumento ya no se  produce

Pig* 13 * Conejo 2 \ 4 oq
A nestesia  a re tano
Esemplo de g ra f ic a  con l a  acc ión  de una cu ba tase la  
b ipo tenaora  (S olución  a lc s lo id e s  d e l  F taeroxg loa  O b li-  
quiua) que se  c e n tra l in a  rapidam ente por lo s  mecanls—
noe reguladorea*

Conejo 3lr,Q50 *
A nestesia  u rstano
Inyecctán  2 o «o* de E x trac to  da P fce ro x iló n  Oblldquium
(resa Bigina!) oreja«In travenosa
Bey un descenso de te n s ió n  que se  recupera rapidam ente 
y s in  nueva inyección  vuelve a b a ja r  para después su­
b i r  in c lu so  sós a r r ib a  de l a  l ín e a  de p a r tid a  con una 
am plitud e n tre  máxima y mínima*

Fig* 15
WEGtQSt
Ensayos en  blanco
P erro  d© 9 A nestesia s u p e r f ic ia l  con 2TBH
Inyección de B a lb itr ie o , 10 c tg ra  In travenosa»
SS*r * » » « » ?  K X : S tflíasacsfc
Baja inmedia 1» de l a  Tensión a r t e r i a l  y re a c c ió n  
le n ta  de lo e  mecanismos reg u lad o res  que tie n d e n  
e  l a  recuperac ión  de l a  p res ió n  de p a rtid a *

W«* 16 * Sñmavm en  b lanco .
torro 8*6 £5. Anestesia superficial coa ££2B 
Inyección solución barbr 1 túrlca jé intravenosa -  (femoral)
Efectosi a ) Al in y e c ta r  v ía  in trav en o sa  1 o .c»  de so lu c ió n  de b a rb r  i  tú ­
n ico  se  produce ana fu e r te  bajada de la  ten sió n  a r t e r i a l  que se  
comienza a  recu p era r enseguida In ic ián do se  un ascenso en le  g rá ­
f i c a  con pendien te rá p id a .
b) 3e i n s i s t e  inyectando por v ia  in trav en o sa  o tr a  vez 1 o .c .  de 
so lu c ió n  de b a rb r i tú r io o  y  se  r e g i s t r a  en la  g rá f ic a  una bajada 
menor de l a  teño ion  a r t e r i a l  y  que se  in ic ia  l a  recu p erac ió n  ca­
s i  Inmediatamente re g is trá n d o se  un ascenso p a ra le lo  en pendiente 
a l  de l a  inyección a n te r io r .
c) Cuando l a  g rá f ic a  va ascendiendo en busca de l a  l in e a  de par^ 
t ld a  volvemos a  in y e c ta r  l a  so lu c ió n  de b a rb r i tó r ic o  por v ia  in ­
travenosa  pero e s ta  ves só lo  0*5 o .c .  y vemos que se r e g i s t r a  
una bajada  en la  g rá f ic a  con la s  sism as c a r a c te r í s t ic a s  a n te -
in o re s  con subida inm ediata h ac ia  Xa l in e a  de partida#
d) S i durante é s ta  te rc e r a  ascensión  de l a  g rá f ic a  in s is tim o s  
inyectando Solución de b a rb itá r ie o  pero e s ta  vez Of25 c*c» Se 
r e p i t e  e l  fenómeno pero e s ta  vez ya en lu g a r  de se g u ir  l a  pen* 
d ie n te  de l a  g rá f ic a  subiendo se e s t a b i l i z a  a d is ta n c ia  f i ­
ja  de l a  l in e a  de p a r t id a  y sigue una l in e a  p a ra le la  a e l l a  r e ­
g is tran d o  una permanencia do l a  KIPOfENSIOH log rada  con re la c ió n  
a l a  ten s ió n  in ic ia l*

Fig* 17 * Ferro 7*200 &&*• Anestesia superficial coa HÍER 
Bai» » 3o lucida bar brl tur ico 30/. -
Al in y e c ta r  por v ía  in trav eno sa  1#5 c .c*  Solución de b a rb r i -
tá r te o  ae o b tien e  en l a  g rá f ic a  un dascenso rép id d  c a s i v er­
t i c a l  seguido da una segunda fa se  c o r ta  de g rá f ic a  &á& tusn» 
bada seguida de una recuperación  le n ta  que se  r e g i s t r a  en l a
g rá f ic a  por ano sab ida  de pendien te  pequeña*
31 d u ran te  e l  curso ele e s ta  sub ida  y an te s  de a lcan zar 
l a  l in e a  de p a r t id a  se  Inyecta  por v ía  In trav en osa  una can­
tid a d  d# e x tra c to  f lu id o  de a * o liv o  nás pequeña que l a  i  a l ­
ó te !  0 ,4  e*e* volveno^ a  te n e r  una nueva bajada de la  S a ­
f io s  seguida de una ? eouporaoidn viándooe e l  aooesa© progre- 
alvo  on la  g rá f ic a  b a s te  v o lv e r a alcanas*» l a  l in e a  de p a r­
t id a  a l  cabo de una hora*

Perro -,o Kg. 090 - Anestesia superficial EÜER
Se inyecta 1 c.c. de Solución de Novocaína 2 %
Se produce un descenso rápido de la presión arterial 
que se recupera lentamente y se conserva este des­
censo durante más de una hora:

Fig. 19 =
Anestesia ETER 
Inyec. Barbiturico 
Inyec. Ext. Olivo.
Acción hipotensora del extracto hidroalcohólic o 
de Hojas de Olivo.
Perno = 9*1 Kg. Anestesia superficial con
ETER.
Bar = Inyección intravenosa de Solución de bar-» 
biturico 30$ Diatil - isopropil y Dietil-isopropil 
barbiturico. Por inyección intravenosa de 1 c.c. 
de Solución de barbiturico (bar le.) se obtiene 
un rápido descenso de la presión que se recupera 
rápidamente iniciándose h i ascenso. Se repite la 
inyección intravenosa de 1 c.c. de Solución de 
barbiturico, vuelve a bajar y a recuperarse. Des­
pués de repetir las inyecciones de solución de 
barbiturico con el mismo resultando y observando 
que la pendiente de la gráfica de recuperación es 
siempre la misma.

Fig* 20 * Pero 8 K. 360
Prueba para comprobar acc ión  d e l a lco h o l de 60« por r í a  lo »
trevenosa*
*» «1 perro  oneetealado pop Solución le h a rb ltd r loOB 3QS ce in y ec tan  
p o r v ia  in trav en o sa  3 c.o*  de Alcohol de 60« comprábanlos* en l a  g rá ­
f i c a  un ráp id o  y breve descenso de l a  te n s ió n  que se  recupera  inmedia­
tam ente volviendo la  g rá f ic a  a  l a  l in e e  de p a r t id a , s in  que se  n o te  
v a r ia c ió n  n i  en l a  am plitud dé la s  o sc ila c io n e s  n i en l a  a l tu ra  que 
s ig u e  una re c ta *
S i se  inyectan  por v ia  in trav eno sa  5 c .e .  de E x tracto  f lu id o  de 
H* O livo, se  r e g i s t r a  inmediatamente un descenso en l a  g rá f ic a  seg u i­
do da una pequeña recuperación  con subida para v o lv er a descender aun 
más y e s ta b i l i z a r s e  en una l in e a  p a ra le la  a l a  l in e a  base de p a r t id a  
soatenióix lose e s ta  bajada de 5 cm en l a  g rá f ic a *

F lg . 21 « P an» ? K. 600
Aneateale berbltúrloo aal, 3&f-
En p e rro  anestesiado  oon so lu c ió n  de b a rb itá r io o  al 3o#f 
(Sosml) después que ae  ha e s ta b il iz a d o  l a  b a ja  producida par 
«1 b a r h i tá r  eo se  inyectan  4 c*c* de E x trac to  f lu id o  de %  
Jas de O livo y se re g ia  tra una rá p id a  bajada de ien a ián  que 
se  s o s tie n e  en la  g rá f ic a  en l in e a  p a ra le la  a l a  l in e a  de 
p a r t id a  durante todo e l  r e s to  de Xa v u e lta  del tambor d e l 
quifsografo* s in  v o lv e r a  sub ir*

8 r. 200Pig* 22 «* Perro
A nestesia  b a rb i to r te o  30$ 4 o*c*
Inyección  in trav en o sa  de E x tracto  f lu id o  de h o jas  de 
o liv o  5 o«e* Se r e g i s t r a  un ráp id o  descenso de l a  te n s ió n  a r ­
t e r i a l  con una tra v e  subida coto in te n to  de recu p ra r ac ión , p® 
r a  v o lv e r a b a ja r  y so s te n e rse  en 1» b a jad a , en l in e a  p a ra le ­
l a  a  l a  l in e a  de p a rtid a*  p e rs is tie n d o  l a  h ipo ten sió n  lo g ra ­
da con e l  E x tracto  de Hojas áe O livo doran te  toda l a  v u e lta  
de l tambor algo  ñas de ana hora*

Al in y e c ta r  por v ía  in trav en o sa  5 o*e* de E xtracto  f lu id o  de 
Bojes de Olivo*
Se r e g is t r a  en l a  g ré f io a  un ráp id o  descenso que se  i r á  re c u ­
perando rápidam ente coa una pendiente b a s ta n te  esp inada m  l a  
g rá f ic a  y alcanzando pronto l e  l in e a  base de p a rtid a *
P i >  23 •  Perro 9 Km 100 -  A nestesia su p e r fic ia l coa ETER

ÚJi
• ¿JL
Inyectamos a un perro  de 8 k . 150 grms* anestesiado  su­
p e rfic ia lm en te  con ETER 1  c . e .  de E xtracto  f lu id o  de Hojas 
de Olivo por v ía  in trav en o sa , se  r e g is t r a  en l a  gráfica un 
descenso ráp ido  seguido de una l ig e r a  y breve recu p erac ió n  que 
vuelve a descender un poco para in i c i a r  l a  subida h a s ta  2a  
l in e a  base de p a rtid a*
31 una vez alcanzada l a  p re s ió n  i n i c i a l  inyectan  de nue­
vo 3 c*c* de E x trac to  f lu id o  h id roa leo h ó lico  de Hojas de O li­
vo se vuelve a r e g i s t r a r  l a  ráp id a  bajada de la  g rá f ic a  de l a  
te n s ió n  in ic ián d o se  rpldam ente la  recuperac ión  sabiendo de 
nuevo la  g rá f ic a  h a s ta  l a  l in e a  base de p a r t id a  s in  so s te n e rse  
l a  h ip o ten sió n  producida*
Fig* 25 * Perro 8 K* 150 — A nestesia  su p e r fic ia l con ESSSR

F ig*  26 m Térro 9 K» 680 gre*
Anea to á i s  s u p e r f ic ia l  con EfBR*
S i inyae tasaos por v ía  intrsv©  o sa  2 a*e* Se E xtracto  f lu id o  d o  
Hojas do Olivo (Alcohol do 60®) so r e g i s t r a  en l a  g rá f ic o  un 
descenso lo I s  tensión  a r t e r i a l  <¿ae so  recupera  rápidam ente 
eoapeaaánaose por lo s  meeemlmM r e g u la d o r a ,  notándose l a  
e s ta b i l iz a c ió n  de la  g rá f ic a  un poco mm debajo de l e  l in e a  
base de p r t ld a *  3i e l  a l  cansar la  l in c a  de p a r t id a  volvemos 
a  in y e c ta r o tra s  3 c*c* ie E xtracto  de Hojea de Olivo ya an­
te  l a  mayor dosis l a  recuperac ión  e s  más lenta  y la  pendien­
te  de ascenso h a s ta  l a  l in e a  de p a r t id a  es  más tumbada*

Fig. 27 = Perro 9 K. 800
Anestesia superficial ETER.
Se inyectan 15 c.c. de Extracto de Hojas de Olivo y se ob - 
serva en la gráfica un rápido descenso de la presión arterial a 
partir del cual se inicia un ascenso hacia la linea de base de 
partida con pendiente bastante rápida. Recuperándose la presión a 
su valor inicial en menos de una hora.
3e observa una diferencia fundamental: 12 Cuando se anes­
tesia el perro con ETER y se pone después la inyección del EKTRACTO 
de Hojas de Olivo. 3e produce una fuerte hipotensión de la que se 
recupera lentamente en menos de una hora alcanzando en este tiem­
po la gráfica la linea de partida. 22. Cuando se anestesia con so­
lución de un barbitúrico al 30$ y se pone después la inyección 
del EXTRACTO de Hojas de Olivo.’ 3e produce una fuerte hipotensión 
«que se sostiene y de la que no se recupera en más de una hora que-
t  î7
dando la  l in e a  de l a  g rá f ic a  p a ra le la  a l a  l in e a  de bene de p ar­
t i  d i y o n uns d is ta n c ia  de anos 5 otas* e descenso . «  Fig* 20 «*
21 y  22*
*

oFig. 28 = Perro 9 K. 300 
intravenosa.
Anestesia solución barbiturico 30fo
Inyectando por vía intravenosa 1 c.c. de Extracto fluido hidroalcohó- 
lico (602) de Hojas de Olivo: Se obtiene un rápido descenso de la 
presión sanguínea, que se recupera pronto y asciende la gráfica 
hasta la linea de base de partida.
del mismo Extracto de Hojas de Olivo, se produce un nuevo descenso 
en la presión sanguínea que se registra en la gráfica viéndose que 
se recupera más lentamente y que se estabiliza quedando paralela a 
la linea base de partida a unos 2 cms. por debajo de ella.
Si volvemos a inyectar 2 c.c. del mismo Extracto de H. de 01i - * 
vo volvemos a registrar una nueva bajada con ligera recuperación y 
ascenso de la gráfica, pero estabilizándose antes de alcanzar la li
nea base de partida a unos 3 centímetros por debajo de ella y sin 
tendencia a la subida.
3 i entonces se insiste en la inyección intravenosa con 3 cc
Oon este experimento queda probado que la asociación de la so - 
lución de barbiturico con el de hojas de olivo produce una hipoten - 
sión de la que el animal se recupera si la dosis de H. de olivo es pe­
queña, pero que se estabiliza y sostiene durante algún tiempo si se 
administra dosis suficiente de Extracto de Olivo que en este caso son 
los 6 c.c. en total.

I f
vlgm 29 * Perro  6 ít* B00
Anes ta s  i iD b a r t i tó r ic o  30 ¿ -  1*5 c*e*
Inyectando e l  a n es té s ico  barb ltó rio©  mi pequeña can tidad  
y después 3 c .c*  -»e ;s tra e to  de H* de O liva se produce un descenso 
de l e  fen s ió n  a r t e r i a l  que se  r e g i s t r a  0» l a  g rá f ic a  y  la  l in e a  i n i ­
c ia  l a  subida ©uy lentam ente y s i  se  in s i s t e  en la  inyección  d e l ex­
t r a c to  de H* le  o liv o  a lo s  v e in te  m inutos, pero en menor can tid ad , 
1*5 0*0* se prédooe una pequeña depresión  en l a  g rá f ic a  con te n  -  
denoto a la  recu p rae ió n  teniendo la  g rá f ic a  una pend ien te  suave ba­
c ía  l a  l i m e  base de p a rtid a*
31 a n te s  de a lcan za r l a  l in e a  de p a r t id a  se  vuelven a in y e c ta r  
p o r v ía  in trav en o sa  3 c*c* d e l a te só  Extracto de H* de o liv o  se  
vuelve  a  p ro d u c ir un descenso en la  g rá f ic a  y ya a l  p roducirse  l a  
recu p erac ió n  cada vea ea mé& le n ta  y con tendencia  a  quedarse l a  
gráfica p a ra le la  a l a  l i m e  base de p a r t id a  cuando l a  can tidad  
d e l  extracto es su f ic ie n te *

F ig *  30 —■ i e n t )  7 <&•*
A n estesia  a o t e l f a  barbitairic©  a l  JO? in y ecc ió n  intara—
venosa.
dopada uo anestesiado can a l barbitórieo por tría in trm i^aa  
y lograda la  eciubilisacián de la  ¿ráfiea se inyectan 2*5 o«o* 
del batracio fluido de ¿Jejas de Olivo observándose un de acenso 
en la  tensión despica se in icia la recuperación y
se ostabiliaa aereando la  gráfica una Unes paralela a  la  l i ­
nea base úb partiüa# ¿ue ee sostiene zato do inedia hora* di 
durante ¿ata periodo de ni^teaai& a sostenida volvemos a iny 
yectar 2*5 c*e* de extracto de fluido de lio ¿as de Olivo vuel 
v© a  bajar la  linea de la  gráfica y so ootabilissa w £ &  abajo 
qu© antes describiendo una linea paralela sostenida que de— 
nuestra la  baja tensión lograba emigrándola con la  linea 
de base de p artid a«

Fig* 31 » P erro  8 £ .  240*
S i una vez e s ta b i l iz a d a  l a  te n s ió n  a r t e r i a l  después de l a  anes­
t e s i a  por l a  so luc ión  d e l b a rb itu r ie o  por v ia  in trav en o sa , se r e ­
g i s t r a  l a  g rá f ic a  considerando su trazado  i n i c i a l  como l in e a  base 
de p a r t id a .
3 i ponemos una pequeña can tidad  0 f 6 c .c .  d e l E x trac to  de Hojas 
de Olivo se r e g i s t r a  un descenso que se so tie n e  en l in e a  c a s i pa­
r a l e l a  pero nos b a ja  a  l a  l in e a  de p a r t id a  y s i  se inyectan  4 m il i­
gramos de S. de A tropina no se observa v a r ia c ió n  alguna en l a  g rá­
f i c a  que sigue su t r a y e c to r ia ,  p a ra le la  más de una hora en toda l a  
v u e lta  d e l c i l in d ro  d e l quimágofo s in  recu p era r l a  a l tu r a  de l a  ba­
se de p a r t id a .

nH e .  32
te r r o  * 6 £+
Aneotoala solución b arb itárlco  a l  30^*
S i inyectamos 2 c*c* de ¿¿¿tracto ilu id o  de lió les de Olivo h i-  
dr&alcobólieo (60s } # ae produce un descenso de presidís saaguiaea 
que se revistara en la  g rá fic a  7 swy lentamente se va recuperado 
la  presión annguinaa en una lin e a  que en la  g rá fic a  ©a casi para­
le la  a la  de la  base de partida»
S i cuando e stá  in iciado e l  descenso inyectamos o tra  vea 1 c*c* 
d e l miase extracto  de Hoja© de Olivo se produce un lig e ro  descen­
so que a l  poco tiempo in ic ia  la  recuperación en le  g rá fica  ©i m  
in s isto  otra ve© con o tra  inyección de 2 0*0« se produce de nuevo 
un descenso de teasiéa  a r te r ia l pero ya la  lin ea  do la  g rá fica  que­
da estab ilizad a  y sostenida sin  tendencia a vo lver a su b ir quedan- 
do saao de una bote p ara le la  s  la  lin ea  tese  de partida y a unos 
5 oenu me© te ja *  \ a JL .
(
9 v>-

na s .  33
F erro  8 E*
Inyección  ú n ica  de E x trac to  de Hojas de O livo.
A n estes ia  so luc ión  de b a rb itú r ic o  30?'*
Se in yec tan  0*5 c .c .  de E x trac to  de Hoja de Olivo después de 
lo g rad a  l a  e s ta b i l iz a c ió n  de l a  ten s ió n  sanguínea después de la
a n e s te s ia *
Se produce una b a ja  en l a  ten s ió n  a r t e r i a l  a l  in y e c ta r  e l  E x trac­
to  de Hoja de Olivo que se recupera  lentam ente y se so s tie n e  duran­
te  una hora en b a ja  cancelación  a l a  l in e a  base de p a r t id a  unos 
4 cms. mas baja*
i «

F ig . 34 » Perro  9 K* loo*
Inyección  in trav en o sa  acuoso de Fruto  de Olivo (a c e itu n a s  negras) 
A n estes ia  in trav eno sa  b a rb i tu r ic o , so luc ión  a l  30$*
S i cuando se t ie n e  ya e s ta b i l iz a d a  l a  g rá f ic a  despuea do l a  inyección 
a n e s té s ic a  d e l b a rb itu ric o *  Inyectarnos 3 c*c. de E x trac to  de Fruto  de 
O livo (a c e itu n a s ) ,  se produce un descenso en l a  g rá f ic a  c a s i v e r t i c a l  
d e l que se repone y recu p era  enseguida In ic iándose  una ráp id a  subida 
que se l e n t i f i e s  y hace l a  g rá f ic a  más tumbada a n te s  de a lcan za r l a  l i ­
nea base de p artid a*  Sigue su subida más a r r ib a  de l a  l in e a  de p a r t id a  
re g is tra n d o  que se ha producido después de l a  h ip o ten sió n  i n i c i a l  una 
h ipertensión*  so sten id a  que sigue aumentando. S i in s is tim o s  en l a  in ­
yección  d e l E x trac to  de F ruto  de Olivo 5 c*c. se vuelve a p ro du c ir l a  
bajada fu e r te  de l a  p res ió n  sanguínea que en la  g rá f ic a  se r e g is t r a  
por un descenso v e r t i c a l  que se recupera  enseguida con s a l id a  ráp id a  
de l a  g rá f ic a  que sobrepasa por encima de l a  l in e a  de base de p a r tid a  
re g is trá n d o se  HIPERTENSION que se so s tie n e  en l in e a  ascendente siempre
m a  a l t a  que l a  que re g is tr a b a  l a  p res ió n  sanguínea con que se  conen&ó 
e l  e x p o r ta n te *
S i du ran te  á o ts  H ipertensión  volvemos a  in y e c ta r  10 e*c* de E x trac­
to  de M t o  de O livo se vuelve a  r e p e t i r  @1 fenómeno d e l descenso de 
p re s ió n  sanguinas c a s i  en l a  m±mm c u a n tía  que con l a s  5 c*c. y e s  se­
guido do la  remoción de recuperac ión  que sobrepasa en l a  g rá f ic a  l a  l i ­
nea de p a r t id a  de cada una de l a s  inyecciones de E x trac to  acuoso de 
f r u to  do O livo f quedando siem pre después de a io o a iv es  inyecciones de 
10 e*c* y 20 c*c* do Extracto la ¿gráfica unos 3 centímetros p or encina 
do la l in e a  p r im itiv a  do base do p a rtid a»  re g is tra n d o  une. so sten id a  H l- 
pe,r ten  alón  cono re su lta d o  f i n a l  de l a  inyección  in travenoso  d e l ^ t r a c ­
to  acuoso d e l  f ru to  do Olivo (ace itu n as)*
Hay que o bserv ar que lo a  desceñóos logrados y l a s  h ip e rte n s io n e s  
s ig u ie n te s  no se corresponden con l a s  can tidades inyectadas*

Fig* 35 = Perro  9 K* -  A nestesia  so lución  de b a rb itu r ic o  30^
Una vez lo g rada  l a  e s ta b i l iz a c ió n  de l a  g rá f ic a  después de l a  
h ip o ten sió n  producida por e l  b a rb itu ric o *
1 ® .- Se in yec tan  10 c*c* de E x trac to  acuoso de Eruto de Olivo y se pro­
duce una bajada de l a  te n s ió n  sanguínea que se r e f l e j a  en l a  g rá­
f i c a  por una rá p id a  bajada pero que no es t r e s  veces mayor que 
cuando se inyectaban  en condiciones sem ejantes 3 c*c* en o tro s  pe­
rros*
2a*- Cuando en l a  subida de recuperac ión  de l a  te n s ió n , l a  g rá f ic a  a l ­
canza de nuevo l a  l in e a  de p a r t id a  y s e g u ir la  subiendo, inyectamos 
o tro s  10 c*c* de E x trac to  de Eruto de Olivo (acuoso) se produce 
o t r a  vez e l  descenso en condiciones p a rec id as  y en l a  recupera­
ción  l a  g rá f ic a  a lcanza  una a l tu r a  de t r e s  cen tím etros más a r r i ­
ba de l a  l in e a  base de p a r t id a  se inyectan  o tro s  10 c*c* se p ro - 
3a duce e l  ráp ido  descenso pero l a  recuperación  e s  más ráp id a  que
l a s  de lo s  a n te r io re s  y a lcanza pronto v a r io s  cen tím etros por
encima de l a  l in e a  base de partid la  para que la r  de asnera  so s te n id a  
re g is tra n d o  una ñ lV  UTtuislOñ con ana l in e a  p a ra le la  por encima vio la  
l in e a  base de p a rtid a #

M g . 36 *  berro  8* 390
Anestesia barbitdrioe 30/ - 2  e.e.
3: tracto da trata le Olive (aceitanse)
Pruebe do aeoldn de «7 »  destilada ea torturada, 
tüaa vea lograda la eatabllldad da la ¿rifles después da la enea» 
testa esa 2 e.c. de Jolocida da berbitárlo© al 30# se inyectan 
10 e.o. le xtnato saaaae de fruto de silva (aceituna} esa 
roncclán eleallaa.
3a produce une toja rápida da tonsttfp que sa refleja sa la
gráfica par nao linea casi vertical y oa repone rápidaanat» tai -,  ,  j f
ciando ara subi da de pasilseto lento c¿ae vuelve a tacanear le li- 
aea de partida.
oaando lleva algia tlaapo estabilizada la gráfica estonia an 
poco mía elevada <¿uo el cosieras iayectasoa eos» prueba 10 o«e. 
de Agua destilada esterilizada, por la ¡alosa vía y se registre on 
ligero descenso distinto del qoo produce al eaetraeto da alisa y
caB om  In a e d la  trasenta a l. olendo 3«  ca b id a  t e s t e  »  a r r ib a  t e  3a  t e  -  
m  t e  r « s r t l te  con t/$ml-sonteaela a t e t e  ta ñ í«  a n te a  t e  In y e c ta r  a l  
clesM teä s»

M g .  37 ■ PSITO 6 K. ÓOO
A nestesia  3 0. 0.  Polución b a rb itú r io o  a l  JQ£
ana tres log rada  l a  e s ta b i l iz a c ió n  do l a  g rá f ic a  ¡capaós
d e l a n s e tá s ie e .
5o in y ec tan  10 o .e .  do ¿ctraeto  acenso a lc a l in o  de f ru to  do 
o l iv e  (acal.tunas) y se d e ja  c o rre r  l a  banda d e l K isografb en 
l a  4U0 se ve re g is tra n d o  l a  g r á f ic a .  Sfay un descenso i n i c i a l  
de l a  te n s ió n  con ana rá p id a  recuperac ión  auiast tando 1» ton  -  
a ló n  procrea ivane n t e , subiendo l a  g rá f ic a  h a s ta  sobrepasar 
igáe...arrib a  >í». l a  l in c a  baso de p a rtid a*  Morc&ndo Ju ran te  ss&a 
da una hora una l in e a  de g rá f ic a  p a ra le la  a a s ta  l in e a  basa 
de p a r t id a  re g ís t r e n lo  uza h ip o ten sió n  de anos 3 cm. por «1 -
c iao  de e l l a .

Pig* 38 * Perro  7 £• 400
A nestesia  2 c .c .  Solución b a rb itu r ic o  30 f> in trav eno sa  
Cuando se ha e s ta b il iz a d o  l a  g rá f ic a  ( I )  después de l a  
inyección  de a n e s te s ia  con b a rb i tu r ic o .
Inyectamos 10 c*c* de E x trac to  acuoso de f ru to  de o liv o  
(a c e itu n a s )  como inyección  UNICA observando que se produce un rap ido  
descenso que se recu p era  prim ero con pendien te poco tumbada en l a  
g rá f ic a  y  después mas tumbada c a s i p a ra le la  a  l a  l in e a  base de p a r­
t id a  pero marcadamente ascen d ien te  que en ( I I )  a l  dar l a  v u e lta  
completa e l  c i l in d ro  d e l Rimo g rafo  l a  f r a f i c a  pasa a unos 4 cm, 
más aiy ib a  de l a  l in e a  base de p a r t id a  re g is tra n d o  una HIPERTENSION.

» S *  39 Acción d el su lfa to  de Atropina.
Porro  7 K. 300 
A nestesia  I f  B 8
do l a  a n e s te s ia
d© ATBOFIHA,
cuando lia e s ta b il iz a d o  l a  g ra f ic a  después 
in yéc tan o s por v ia  la t r a v a n o »  0 ,5  m ilig ra m o  de 3 . 
observándose $ue se  produce un descenso de te n a ié n .

W«* 40 *  finto 9 ?u 300
t t n M t  s  * i  s
üaando •* &» ootoMlioato la g r & £ t m  ñ a m p a é m  tía l a  r-orr
***** in y ecta s» ©  3  a t t ig n a m i fio s o lf a t o  « e  a tr o p in a  ria  in t r e -  
veoooc., ob sérvan os « a  l o  p i f i e s  sa  éeoeen ao  do u o sa  g  « i ,  {4 r  a0
fe-jo do la  U n o  boss do partida ijae as re capera aseeadiendo la  &t&~ 
fttn  coa pendiente lesta basta rebeaer g  pasar M s arries de la  bo~ 
«• t e  p H M l *
m  m m èo  m  i^ te tr& n d o  hlpotetb il& i teitpueo t e  t e  1x3$**» 
c ié a  de t e  a tro p in a  i^yoctoooo 0f ££ nr* »  8/3 t e  e*©* t e
•t&¿xf&cto t e  ..ìOjno t e  o l iv o  # 0  nn p ip it e  teooon ao  éo  b^s©^
3 m* por tetera te te team tese te i^rtite te i <ps m  vopom proa- 
te con postó ion te rápida te subite $ sobrepasa per saeiaa te te 
toac- do partite marmate tm  M p «  hiporteiiai&i con mm m&vr m t- 
p te te S  t e  te© o s a t te o is o s s  a f e te a  y o ln tea«

P ig . 41 * Perro  8 £• 100
A nestesia  E T E R
Cuando se e s ta b i l i z a  l a  g a l l e a  después de l a  a n e s te s ia  inyec­
tamos 3 m iligramos de b u lla to  de atrop ina»  y después inyectamos 
1»5 o*c# de E x trac to  H u id o  h id ro a lco h ó lico  de h o ja s  de o liv o  v ien—
aose en l a  g á l i c a  que se produce una depresión  de l a  que se recu­
p era  rápidam ente y sobrepasa l a  l in e a  base de p a r t id a .
S i in s is tim o s  en tonces poniendo o tra  inyección  in trav eno sa  de 
E x trac to  Huijgo h idroalcobo  1 ico  de Hojas de o livo  2»5 c .c .  vuelve 
^ p roducirse  h ip o ten sió n  de l a  que se recupera  pronto y asciende 
la  g rá f ic a  por encima de l a  l in e a  base de p a r t id a .  Teniendo como 
re su lta d o  f i n a l  HIPBHTMEIOíi*

Figura. 42
Perro  /  8 K. 360 g r s .
Anestesia ETBH.
Inyección previa ue 3 mili ramos de 3 . Atropina.
Inyección de Solución áe barbitúrieos 33 f° a razón
de 100 miligramos por Itg# de animal.
3e produce una rápida y fuerte baja de presión con el 
Barbitiirico que queda sostenida y estabilizada en 8o milí­
metros de mercurio por debajo de la presión al iniciar el 
experimento.
El borbitúrico con inyección previa de S. Atropina 
produce hipotensión sostenida#

Fig* 43 * Acción d e l E x tracto  de H* de Olivo
P rev ia  Invección  de Rrgotamina 
Perro  7 Km 400
A nesteaia E T E R
Guando se ha e s ta b iliz a d o  l a  g rá fica*  Inyectamos un mi­
ligram o de Sinergeno (E rg o taa im ) por v ía  in trav en o sa  proda -  
ciándose ana pequeña h ip e r te n s ió n  con subida l ig e ra  de l a  g rá ­
f i c a  en que pronto  in ic ia  e l  descenso*
Cuerdo la  g rá f ic a  a lcanza e l  miaño n iv e l  de l a  l in e a  ba­
se  de partida*  inyectam os por v ía  in trav eno sa  0,66 g r s .  o sean 
2/3 de c*c* d e l E x tracto  f lu id o  de Hojas de Olivo produci #endo 
dose ana l ig e r a  depresión  de l a  ten s ió n  que se  recu p era  ense -  
gulda volviendo la  g rá f ic a  a l a  l in e a  normal de p a r t id a  y so­
brepasándole re g is tra n d o  HIPERTEHSIOH•

£1 g* 44 « Perro  5 £• 600
A nestesia  I  I B S
Inyección  in trav en o sa  X la ilíg ra iio  S* da A tropina» 
Cuando oo ha e s ta b il iz a d o  Xa ¿gráfica despuee da l a  a n e s te s ia  
e té re a  y l a  inyección  in trav en o sa  de X m tlfjpinio de S u lfa to  de 
Atropina»
Inyécteseos por v ía  in trav en o sa  1/8  t e  m ilig rsm  de a l ­
c a lo id e a  to ta le s  de Veratros***
t e  produce un do eco nao de l a  Tensión a r t e r i a l  que se 
r e g i s t r a  en l a  g rá f ic a  con una depresión  de l a  que m  recupera  
sobre i asando un poco l a  l in e a  te  te s e  de p a r t id a  y quedarte  des­
pués e s ta b i l iz a d a  l a  g rá f ic a  un poco mas debajo de é s te  l in e a  
te n ie n te  como re so lta d o  f i n a l  l ig e r a  H ipotensión*

F ig . 45 * P erro  7 . 300
A nestesia  E T E R
Inyección in trav en o sa  1 miligramo de S u lfa to  A tro p ina . 
Cuando se  ha e s ta b il iz a d o  l a  g rá f ic a  después de la  a n e s te s ia  
con E T E R  e i l ic o  y una inyección  in trav en o sa  un m iligram o de 
S u lfa to  de A trop ina.
Inyectamos por v ía  in trav en o sa  1 /8  de miligramo de a lc a ­
lo id e s  to ta le s  de Vera tru n * . •
Se produce un descenso de l a  p re s ió n  sanguínea que se  recu p era  
pronto  subiendo l a  g rá f ic a  lentam ente h a s ta  l a  l in e a  base de 
p a r t id a  rebasándo la  un poco y quedando después e s ta b i l iz a d a  un 
poco por debajo de d icha  l in e a .
Se produce HIPOTENSION poco acen tuad a .

«Ó*
Figt 46 *  Perro 8 K« 260
Anestesia fittolo» basbiturico 3@£ « 3 o*o*
fö rpw iscm tao iia  de In  coolón 6o la s  g lobalism s d e l Soora p re c ip i  — 
tadao  6o sangre  do perro  normal coa so lu c ió n  de S u lfa to  maónioo a l  
35:' en egaa d e o ti le d a .
Cuando so produce le  e s ta b i l iz a c ió n  do l a  g rá f ic a  después do l a  a a  
to s ía  ran  3 c*c* do so lu c ió n  do b a rb i tu r  i r a  a l  3Q£
Inyaotaaoa W fflfrw g  PWBlia f r t tg  OOP ü .o o to -
O É I  SSS de ■t>IfHto ‘H H f m  S o ta l 5 0 . 0.
So produco tm ráp ido  descenso do l a  ten s io n t¿ao s e  ropo**
no pronto  recuperando la  g rá f ic a  ou p r is e ra  a l tu r a  en l a  l in e a  ba­
so do p a r tid a »
Figo 46 *
S i cuando ha v u e lto  a e s ta b i l iz a r s e  la  g rá f ic a  a l a  misma a l  -  
tu ra  de l a  l in e a  de base de p a rtid a»
Inyectamos in travenoso  Plasma sanguíneo 2 c.c*  incubado con 
2 c .c .  de E xtraoto  de Hojas de Olivo duran te  dos horas y p re c ip i ta  -  
do con 1 c* c« de so lu c ió n  de S u lfa to  amónico a l  35$*
Se observa e l  mismo fenómeno que cuando pusimos solamente Sue­
ro  con s u lfa to  amónico*
Descenso ráp id o  de l a  g rá f ic a  y recuperac ión  rá p id a  dando una 
g rá f ic a  en pico h ac ia  abajo que se recupera  h a s ta  l a  l in e a  base de 
p a r tid a  y se e s ta b i l i z a  enseguida aunque con mayor am plitud de o s ­
c i la c ió n .
S i después de l a  e s ta b i l iz a c ió n  de la  g rá f ic a *
Inyectamos por v ía  in trav en o sa  2 c*c* Plasma sanguíneo vineu -  
lado  con 2 c* c . de e x tra c to  de Olivo (e x tra c c ió n  con e te r  d ilu c ió n  
h id ro a lco h ó liea ) y p r e c ip i t a d  con un c* o* de Solución  de S u lfa to  
amónico 35$.
-/ 0
F ig . 46 «
Se vuelve a r e p e t i r  e l  fenómeno de una i n i c i a l  h ip o ten sió n  rá p i ­
da que marca l a  g rá f ic a  como una agu ja  hac ia  aba jo , de la  que se  repone 
enseguida y en e s te  caso la  g r f ie a  sobrepasa algo l a  l in e a  de base de 
p a r t id a ,  marcando una h ip e r te n s ió n  p a sa je ra , pero regresando siempre 
a l a  l in e a  de base aunque con una mayor am plitud de o sc ilac ió n *
La prueba en blanco con so lo  e l  suero s in  m od ificar y e l  s u lf a to  
amónico produce lo s  miamos e fe c to s  fique e l  suero incubado con E x tracto  
de Olivo e l  plasma incubado con E x tracto  de O livo y  después p re c ip ita d o  
con s u lfa to  amónico»
EL E xtracto  de O livo no tie n e  la s  propiedades de acción  t r íp s lo a  
que Rocha da S ilv a  ha encontrado en e l  veneno de oobra»

Figura 47
Cuando después de estabilizada la gráfica inyectamos 5 c#e# de 
globulinas uol suero dial izadas observamos un ligero descenso con iii^ io 
diata recuperación#
Después inyectamos globulinas con extracto acuoso de oliFo lo­
grándose una mayor acción#
Después inyectamos globulinas del plasma más olivo extraido con 
éter y por último volv mos a inyectar globulinas del plasma más extracto 
acuoso de Hojas de Olivo viéndose que produce pás acción que cuando se 
inyecta coh el producto extraido con éter#
Los mecanismos reguladores excitados, al reaccionar sobrepasan 
los valores iniciales y producen Hipertensión como puede comprobarse en 
la  gráfica que alcanza una altura algo superior a la línea base de par­
tida#

F ig . 48
A nestesia  s u p e r f ic ia l  S I S E  
Cuando se  ha e s ta b il iz a d o  l a  g rá f ic a  después de la  a n e s te s ia  con 
EfER*
Inyectamos 1 /4  de miligramo de a lc a lo id e s  to ta le s  de V e ra tro s .........
en inyección  única*
Se produce un ráp id o  descenso con una l in e a  descendente c a s i v e r t i ­
c a l  en la  g rá f ic a  d e l  que no se  recupera  quedando l a  l in e a  de l a  
g rá f ic a  p a ra le la  a l a  l in e a  base de p a r t id a  y a unos 5 em. por deba­
jo  de e s ta  re g is tra n d o  con l a  inyección  única de Vera tru n  fu e r te  
H ipotensión so s te n id a  durante más de una hora con l a  inyección  ú n i­
* Perro 11 K. 530
ca de Vera tremí*

P m w  a  %m im
MX, 43r*
3 c«o* ^ o lu o tfc  t e  tea?Mtàrt©ô 3û£:# i t e n t e  00 
o ^ ta l« lli0 a  l u  i^n& lea teu p u la  t e  l a  a te s t a s t e  «os G i u d è a  tatftif** 
por r ia  IsteiTOOToa* IfjgreotaaM por te  &%m& t i e  1/4 te  n i-
u lo & te ite s  t e t r a o  t e  t e m t » * * «  o s  isg o o e iá s  áni©&*
t e  p ro teae  
f f c  f t e t e r  l a  ¿ r& íitm  <m mm
In ta n to  t e  
s o s te n i te  l id i f t
p e »  p ar
u » a  3 ma«
t e r  t e t e j o  t e  t e  l i s t e  tea© t e  p e r l it e  t e l  t e ^ e t e t e t e #  » • ¿ t e t n » -
a°  000 Swrto M&SS®áJmjm$É&iáa08*4««%  i»ra «»a la
Invoocléa S alda  de Vara trusa*

50 m i e r r o  3  1 ,  3 2 0  
¿n eu to s ia  s u p e r f ic ia l  £  !  i |
OtkiiiuQ io¿3tiüo Xa < Jb tab ilisac ion d# Xa |T ¿iio&  el© u pues de
Xa an ea teü ia  coüKX^ E*
Inyecte* -^  p o r v is  í¿it$uvwmim  0 ,5  mixl^rmsoa de £* Krgotaiaina
¿>o p2*ouuoc una reacc ió n  de l ib e ro  amiento de p re s ié n  que 0$ y©«* 
g l s t r a  en Xa ^ ra lic s i cabiendo por encime de l a  l in e a  base de partí«* 
da d e l experic&mto con tendencia  a  s e g u ir  subiendo*
S i cuando l a  g rá f ic a  »0 r e g i s t r a  por encima de l a  l in e a  base de 
p a r t id a  i  ¿xyo eternos üwúrj  m ilX grno s a lc a lo id e s  to to le o  d e l  Vera tru n * • 
por v ía  in travenosa*  Se produce un el. acenso que a lcan sa  1 0^ * por 
debajo  de l a  l in e a  base de p a r t id a  y lentam ente va elevándose con 
pend ien te  le n te  m y  tumbada h a s ta  a lc a n z a r 1 «a* por encima de l a  
l in e a  bao© de p artid a*
Y. Ï D
3% cosnâo te  g ré fle tt  en ta  por o n c î a  a« «» ta  Xtmm  baa* âm p a r t i  «  
t e  o t r e  inysccio ti In tr-venooa a# 0 f l5  a#  a lc a te l*
te a  t e in te s  t e l  V» a tn » * * *  vmlvmm® & ver <$*& se ra s ls tr©  us s  asvo 
3«see«M»9 que b a ja  l a  g ré iîom  par debajo a# t e  M aea baaa i«  pa :é a  
r  a* roaupera  r é a  rrl^ idaaan ta  para m t& b îltm v m  N g is  t r e n te  f&perteïï» 
a lé a  son g r& ’le e  p e m te te  a  a m i  a eau gdr enclos t e  t e  l i s e s  bmm 
t e  part Ida te l « p ris a n te #

P airo  5&* 090 
A nestesia  u n
Cannalo te n sm s  estafe H is p ía  l a  g rá f ic a  dospuàs da l a  a m a te s ia  
por E ter so lfo r ic o *
Inyectamos 1 m i l i t a n o  Ss Ergo tamia» { íinergeno) y vensos en l a  
g rà f ic a  qua se  proci tace ana l l j e r a  » ub ila  que se  so s tie n e  p a ra le ­
l a  a la  l i m a  base l e  p a r t i l e  s i  daspuàa de 15 m lm too 
Inyeet&sos 1 miligramo de A lca lo ides to ta le s  de V e ra tru a .* .. ve­
so s  que en l a  g rá f ic a  se  produce un ràp id o  descenso por l a  Hipo -  
te n s lé n  que s e  pro luce y  n e  queda m a ten id a  en l a  g rá f ic a  a  1 
om. por ¿lebajo de l a  l in e a  base de p a r t id a  d e l experimento*
Pig* 51 »

Ftg* 52T ♦ «
P erro  8 K 160
A neateala s u p e r f ic ia l  BfgH s u lfú r ic o  
Bromuro de fe  t r a e  t i l  amonio 10jC 
Cuando se  ha e s ta b il iz a d o  l a  g rá f ic a  después de l a  a n e s te s ia .  
Inyectamos 1 e* e . de Solución de Bromuro de t e  tro  q t i l  amonio (0 ,1 )  
ISA obaervápdoae en l a  g rá f ic a  un ráp id o  d e sc o so  de l a  g rá f ic a  
que continúa en  l in e a  c a s i  p a ra le la  a l a  l in e a  base de p a r t id a  con 
pendien te  le n te  ascendente poco pronunciada.
S i in s is tim o s  en l a  inyección  de 1 o .o .  de so lu c ió n  de IBA {0,1) 
ee produce un a  evo descenso asnos ráp id o  pero que ae s o s tie n e  a e r ­
eando ana l in e a  p a ra le la  a la  basa de p a r t id a  y a 4 cen tím etros 
abajo  de e l l a .  R egistrándose h ip o ten sió n  más de una h o ra .

9Sx* 5 f  » N on» 5 X« 320
A nastasia  2 e . e .  a o la e iá s  b a rb i tá r io o  3Qëg 
Brom »  i«  $atrootH e«O ftlo  W  * tm  •
Omaso so  ha » a tn b iliu ad o  l a  «Erd. io«  laopuóa ‘Ja l a  nasa tó a la  por 
2 e .  e .  ¡lo E lucida do terb itúrioo a l Kfc’ per r íe  <n trovam os.
fnptsctoaoo 2 o «c . lo  SSk produol&Kiose e s  braus» o lav ea id a  
do l e  ten o lén  a r t e r i a l  ; «o so r o s la t r e  on l a  g rá f ic a  p e r aa p iea 
Beeia a r r ib o  do 3 « H tía o tro a  l o  a l t  r e  « o  subida o rn i v e r t i c a l  
y  ló m en se  orni pondtonts nem a rap id e  que vi» bojeado y  desolando 
aée  «boj© do l e  l in e o  b am  do p a r t id a  d a l  e s p c r i-o n to , oeto b i l i  -  
eéaâooo- oo.jtonî a an a ir e o e iá a  p o rc i el a  a  l a  l in e e  te s o  do p a r t i»  
Ab y  dee co n tin e  tros por Sobajo do o lla «
Si coartilo ee td  m a t  erd te la g rá f ic a  en h ip o te sc ié n  volvoaoo o 
i n  v o t e r  2 o .e»  io fSA* owcpcodaeo o l  s ia a o  fottfcono do h ip a r  »  
to n s ld a  coa sab ido  b rasca  lo  l a  g rá f ic a  y  doacenoe memo r ip Ido , 
fa lle c ie n d o  a l  a s ia n i  a l  so  p a te r  re a c c io n a r do l a  h ip o ten sió n  
producida por l a  a o m  ló e la  do f u «

Vis* 54 * k  Parro 1 K. 450
MMataals a o la t l l i  barbiturioo jo-i 
Brosare 4« fetraciileääoai» (K i)  10£
Coerde ea ia  u te b liis s d a  1& ¡gr^fiee da la  cn sateeie par
3 e«e« -Sa eeloci& t 4a börbltel*>i©o 3o:'
Inyeoteoea 3 o .e . 4a Jelnel4a da ibroann» k> tetea a tilo a a a ie  a l
iM(0 ,3  ,3Pa)
O tew ^naa m  Xe gr& ioa «ne trusa aX svscldn aa f lca een 3a pea» 
3 tonte 4m «eacnnoo aas Xante« a  eata äoaoenao 3a ¿rofiea eigne 
haste ans eta jo  Sa 3a lln ea  ¿e baea -3® purtl a ragt^traaSa eeaa 
rea o lt <do f in a l S tea3fa40il»

yFig. 55
Perro íntegro /  6,450 gs.
Anestesia Barbiturico 30%
Ergotamina = Sineigeno
Bromuro de Tetraetilamonio 10% = T.E#A.
Cuando se ha estabilizado la  fráfica después de la  aneste­
sia y de las maniobras operatorias#
Inyectamos O'5 miligramos de lertrato de ERGOTAMINA (Sinei*- 
geno) y observamos una brusca y subida de la  gráfica que
no cede ni baja con O'2 grs# de T»E#A# ni con otra inyección intra­
venosa de O'3 gr# T.E.A. quedando la linea de la, gráfica por ENCIMA 
de la  linea de base de partida sin conseguir rebajar la  Hipertensión 
producida por la  Ergotamina#

? ig . KS ^
P arro  4 K.
A nestesia  s u p e r f ic ia l  can ETER
Solución A lca lo id es -  Veratrum Album 0*25 m iligram os »  1 o#c.
Guando se ha e s ta b iliz a d o  l a  g rá f ic a  después de l a  a n e s te s ia  
oon E3?ÍR y de la s  maniobras o p e ra to ria s#
Inyectamos por v ía  in trav en o sa  fem oral 1 c#c# de l a  so lución  
de lo s  A lca lo ides t o t a l e s  d e l Veratrum Album#
-»e produce un fu e r te  y ráp ido  descenso en l a  p resión  y l a  g rá ­
f ic a  desciende recuperándose pronto  y sabiendo para  recu p era r l a  a l  — 
tu ra  de la  l in e a  base de p a r t id a  muy len tem an te , quedando l a  te n s ió n  
mas b a ja  duran te  algún  tiempo#

nT ig . R8 , f
Perro /  6 Kge.
A nestesia  con b a rb itu r ic o  3Q£
Solución de a lc a lo id e s  t o t a l e s  d e l Veratri*» Albi*», 1 o .c .  
0*25 miligramos#
Cuando se  ha e s ta b il iz a d o  l a  g rá f ic a  después de l a  a n e s te s ia  
por so luc ió n  de B a rb itu r ic o  a l  30? por Via in trav en o sa  y de la s  ma- 
n io b ra s  o p era to rias#
Inyectamos 1 c#c# de Solución de a lc a lo id e s  to ta le s  d e l Ve- 
ratrum  Àlbum, o sean 0*25 miligramos#
Observando un descenso de l a  p resión  sanguinea seguido de 
ii 're g u la rid a d e s  y recuperación  p ara  e s ta b le c e rse  un estado  de hipo* 
te n s ió n  e s ta b il iz a d a  duradera como re su lta d o  de l a  acción  d e l B arb i­
tu r ic o  con e l  Veratrum.

S f
F ig . H*
îîato J k* 100 Poboerebrado
Anestesia Í  U H
oolución Vo r a t i l e  A. 0*25 a l l ig a *  » 1 0*0«
Cuai do eo e s ta b i l i z a  l a  gr&Tioa despuóo do l a s  o ru sr.ta s  mania «* 
b ra s  de l a  doooere t r a e  ló ti.
Ce In y ec te  1 o .c .  »  Q'25 a l l i g o .  de doluci&n de a lo a lo ld e s  to ta »  
les de V era tro s  A.
Obn rvón loeo una fu e r te  subida en rampa de l a  oam e de p resi6n  
sanguínea y cuando so  I n s i s t e  on l a  Inyecciór, de c o . de l a  uoluoiSn da 
a lc a lo id e s  d e l V era trua  se  p roduo« una bajada de te n e l ín  sem ejante a  l a  
o b ten ida  en a n ís a le s  norm ales.

¿o
F lg . RS ¿ O
Gato /  3*250 gre* descerebrado.
Anestesia ES?1&
Solución a lc a lo id e s  V eratrun  A« 0*25 m ilige  * 1 o*c*
Guardo ee ha estabilizado la gràfica de la prestili oazi uínea después 
de la desoGrebraoion
Inyéctanos 1 oc* iS doluclon da V eiiitnaa a* y eo produce un 
aúnen to  de tonei&n in ic ia l*
S i in s io tin o o  « i  l a  inyeocién  con 2 oc* da l a  Joluci&n de Ye— 
ra tu r a  A* se  produce un descenso n o tab le  que es so s tie n e  por debajo 
de l a  l in e a  de p a c id a  coao en lo a  an im ales normales*

Anestesia ETER
Solución de alcaloides totale s de Rauv/olfia Serpentina
1 c.c* 0*5 milgrs.
Después de estabilizada la gráfica inyectamos 0*5 c .c . de 
solución de alcaloides de Rauwolfia S. y se observa un descenso de 
la  presión sanguínea que se va recuperando poco a poco en lenta pen­
diente*
Al in sistir  en otra inyección de 1  c.c* de Solución de al -  
caloides de Rauwolfia S* el animal muere por acción tóxica.

aF ig . Nfi
Grato íntegro 2*900 gr.
Anestesia Barbitúrico.
Solución de alcaloides totales de Rauwolfia Serpentina 1 c.c. =
0'5 miligramos*
Cuando la gráfica se ha estabilizado después de la anestesia 
y de las maniobras operatorias.
Inyectamos 0'5 ce. de Solución de Rauwolfia S. observando un 
ligero descenso de la presión que al inyectar de nuevo 2 c.c. intensi - 
fica y queda sostenido por debajo de la línea de partida por mucho tiem - 
po pero al intentar inyectar 1*5 c.c. más el animal muere por acción 
tóxica.
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Fig. H2 ¿I
Gato íntegro — 2.500 grs.
Anestesia barbitúrico 30$
Solución S. Atropina 1 c.c. = 0*25 miligramos
Solución alcaloides totales de Rauwolfia S. 1 c.c. = 0 * 5  mlgrs.
Cuando se lia estabilizado la gráfica se inyecta 1 c.c. de so - 
lución de S. Atropina = 0 ’25 miligramos y se produce un ligero descen­
so de la presión sanguino.
Después se inyectan 0*5 c. c. de Solución de Alcaloides de Rau­
wolfia S. y se observa que el efecto es escaso.
Cuando después se inyecta 1 cc. de Rauwolfia el efecto se aumen­
ta ligeramente con tendencia a recuperarse y a subir de nuevo a la li - 
nea de partida sin que se estabilice el descenso como en los casos de 
Barbitúrico y Rauwolfia.

Ím  ce ¿2T&- f t
Fig. N2 C 1
Gato descerebrado /  2*600 grs.
Anestesia Eter
Solución alcaloides Rauwolfia S. 1 c,c# = 0 * 2 5  miligramos 
Después de estar estabilizada la gráfica se inyecta 1 c*c. de solu­
ción alcaloides Rauwolfia S* y se observa un descenso de la presión 
sanguínea que se sostiene bajo por mucho tiempo sin modificación al­
guna.

aFig. Nfi
z )
I ? A-u W
7^ 'K-C-C’l
t/h>^—
Grato descerebrado / 3*000 grs.
Anestesia barbiturico
Solución de Rauwolfia S. 1 cc. =* 0*25 miligramos cuando se es — 
tabiliza la gráfica después de anestesia.
Inyectamos 1 cc. de Solución de alcaloides de Rauwolfia S. Ob - 
servando en la gráfica muy poca acción con 0*5 cc. de Rauwolfia y al 
poner 2 c c . muere el animai por acción tóxica.

Gato descerebrado / 2.750 grs.
Anestesia E1ER
Solución S. Atropina 1 cc = 0*25 miligs.
Solución alcaloides totales de Rauwolfia Serpentina 1 cc, = 
0'25 miligramos.
Cuando se ha estabilizado la gráfica después de la anestesia 
y las maniobras operatorias.
Inyectamos 1 cc = 0*25 miligramos de S. Atropina produciéndose 
una ligera hipertensión sostiene que va sin variar aunque se pongan 
0*5 cc. de Rauwolfia y después otros 0'5 cc. de Rauwolfia y cuando 
se insiste y se pone otro 1 cc. de Rauwolfia S. el animal muere por 
acción tóxica sin producir ninguna acción hipotensora contra la Atro­
pina

Fig. R£ i  7 Cf&.b? átjC e veX-iv d »
'ti.c'X  (0
Gato deacerebrado /  4,000 gra. O  ¿
Anestesia barbitúrico 30$
Solución S. Atropina 1 cc. = 0*25 miligramos.
Solución alcaloides totales Rauwolfia S. 1 cc. = 0'25 miligs.
Cuando se ha establecido la gráfica después de la anestesia 
y de las maniobras operatorias.
Inyectamos 1 cc. de solución S. Atropina = 0'25 miligs. pro­
duciéndose una ligera hipertensión sobre la linea de base de partida 
de la gráfica.
Si inyectamos 0*5 cc. de Sol. de Hauwolfia S. no produce ac­
ción alguna, si insistimos con 1 cc. tampoco se logra acción hipoten- 
siva y si insistimos con 1,5 cc. más el animal se muere por acción 
toxica sin que haj^a habido acción hipotensiva como cuando no hay atro­
pina.

F ig . K® H
Gato 2.500 kgrs.
A n estesia  E T E R
Solución T. ergotamina 0*5 miligs = 1 cc. 
Rauwolfia Serpentina 1 cc. = 0'25 miligs.
Cuando se ha estabilizado la gráfica después de la anestesia 
y de las maniobras operatorias.
Se inyecta 0*5 cc. de Solución de Tartrato de ergotamina 0*5 
miligs = 1 c.c. y se observa un aumento de tensión que se sostiene 
durante algún tiempo. Si ponen sólo 0*5 cc. de Solución de Alcaloides 
de Rauwolfia S. no se logra acción hipotensiva. Si se inyecta 1 cc. 
mas se logra un descenso de presión que se recupera enseguida quedan­
do en la linea de partida.- Sin efecto alguno hipotensivo. Ergotamina 
acción simpaticolxtica. Otro 1 cc. Rauwolfia y animal muere tóxico.

P •> i 1' ^
Fig. x>¡® l o í  ^
uato 2»600 grs»
Anestesia barbxt&nco
Solución Ergotamina I cc» * 0*5 miligs»
Solución alcaloides Rauwolfia Serpentina 1 cc» =* O f25 miligs» 
Cuando está la gráfica estabilizada inyectamos 1 cc» de Solución 
de Tartrato de Ergotamina y después no tiene acción la inyección de 
Rauwolfia, pues la ergotamina ha neutralizado toda la acción adrenalini« 
ca»
Rauwolfia? Acción anti-adrenalina;.

F ig . Nfi ; 7
Gato ^ * ^ $ 0 Kgs.
U A jv r£ p & i
Anestesia ETER
Solución T. ergotamina 0*5 milgs = 1 cc.
Rauwolfia Serpentina 1 cc = 0*25 milgs.
Cuando se ha estabilizado la gráfica después de la anestesia 
y de las maniobras operatorias.
Se inyecta 0'5 cc. de Solución de Tartrato de ergotamina 0*5 
milgs = 1  cc. y se observa un aumento de tensión que se sostiene du­
rante algún tiempo. Si ponen sólo 0*5 cc. de Solución de Alcaloides de 
Rauwolfia S. no se logra acción hipotensiva. Si se inyecta 1 cc. más 
se logra un descenso de presión que se recupera enseguida quedando en 
la linea de partida. Sin efecto alguno hipotensivo. Ergotamina - acción 
simpaticolítica. Otro 1 cc. Rauwolfia y animal muere tóxico.

7/
Fig. R2
G-ato descerebrado / 2'0$C> &rs.
Anestesia barbitúricos 30$
Solución tartrato ergotamina 1 cc = 0'5 milgs.
Solución alcaloides Rauwolfia S. 1 cc = O 125 milgs.
Cuando se ha estabilizado la gráfica después de la anestesia 
y las maniobras de descerebración inyectamos i  cc. de Solución de 
tartrato de ergotamina O*'^ miligs. comprobándose un brusco aumento 
de presión sanguínea que va recuperándose volviendo al valpr normal 
sin que le produzca acción alguna el que le inyectemos 0*5 cc. de 
Solución de alcaloides de la Rauwolfia S. y si en el descenso expon - 
taneo le inyectamos otra vez 1 cc. de Rauwolfia muere el an-imal 
acción tóxica.
por
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F ig . Na ^
G-ato descerebrado / 2*900 grs.
Anestesia barbitáricos 30$
Solución tartrato ergotamina 1 cc - 0*5 miligs.
Solución alcaloides Rauwolfia S. 1 cc = 0*25 miligs.
Cuando se ha estabilizado la gráfica después de la anestesia 
y las maniobras de déseerebración^inyectamos i  cc. de Solución de 
tartrato de ergotamina 0*¿$* miligs. comprobándose un brusco aumento 
de presión sanguínea que vá recuperándose volviendo al valor normal 
sin que le produzca acción alguna el que le inyectemos 0*5 cc. de 
Solución de alcaloides de la Rauwolfia S. y si en el descenso expon- 
táneo le inyectamos otra vez 1 cc. de Rauwolfia muere el animal por 
acción tóxica.

Gato íntegro —  2*550 grs.
Anestesia barbiturico
Extracto fluido acuoso—alcoholieo de Hojas de Olivo*
Guando se ha estabilizado la grafica después de la anestesia y roani - 
pulaciones operatorias.
Se inyecta 1 c*c* de Extracto fluido de Hojas de Olivo, ob - 
servándose un descenso de la presión sanguínea que se sostiene por
mucho tiempo:

Figura. n2 
Gato íntegro 
Anestesia ETER
Solución S. Atropina 1 c.c. = 0'25 milgs:
Extracto gcuoso alcohólico de Hojas de Olivo 
Cuando esta la gráfica estabilizada después de la anestesia 
y las manipulaciones operatorias.
Inyectamos 1 cc. de solución de S. Atropina observándose una 
ligera elevación de presión sanguínea cuando inyectamos 1 c.c. de Ex 
tracto de Hojas de Olivo no observamos acción alguna en donde sin la 
atropia se produce un descenso.
(acción anti- acetil colina de la Atropina).

>r
Fig. W*
Gato íntegro
Anestesia Barbitúrico 30%
Solución S. Atropina 1 c.o* = 0'25 milgs*
Cuando se ha estabilizado la gráfica después del descenso 
por los barbitúricos y las maniobras operatorias*
Inyectamos 1 cc = 0'25 milgs. de S. Atropina sin que pro - 
áuzca efecto sensible*
Si en los momentos que siguen se inyecta 1 cc* de Extracto 
fluido de H. de Olivo se observa un ligero descenso de la presión 
sanguínea que se sostiene como ocurre oon I03 barbitúricos asocia - 
dos al olivo, pero menos que sin Al’KOPINA*

G-ato íntegro /  3K» 150 grs*
Anestesia ETER
Solución Ergotamina simpaticolítico - 1 cc = 0*5 milgs.
Extracto fluido acuoso-alcohólico de Hojas de Olivo.
Después de estabilizada la gráfica se inyecta 1 c.c. de So - 
lución de Tartrato de Ergotamina, observándose una fuerte subida de 
la presión sanguínea por encima de la línea base de partida que se 
sostiene algún tiempo.
Si ponen 1 c.c. de Extracto de Hojas de Olivo se observa un 
descenso de presión por debajo de la línea de partida que se recupe­
ra pronto para dejar la presión sanguínea restablecida a su norma - 
lidad en la línea de partida.

Gráfica - 7 6  bis - Gato integro / 2.900 Kg.
Anestesia ETEB.
Solución de T. Ergotamina 0'50 = 1 c.c.
Después de estabilizada la gráfica de la aneste­
sia maniobras operatorias. Inyectamos 0'5 c.c. 
solución Ergotamina.
Se produce una fuerte hipertensión qra se recu­
pera bajando expontaneamente.
Inyectamos 1 c.c. Extracto Hojas de Olivo y 
sigue bajando, insistimos 1 c.c. Extracto Hojas 
de Olivo y hace un escalón de descenso y se va 
recuperando lentamente hasta alcanzar la línea 
* base de partida Regularizando la tensión a lo 
normal*

Fig. Ha fó -
Gato íntegro / 3 Kg. 300 gr.
Anestesia superficial 13TKR
Solución de Alcaloides Totales de Veratrum Album 1 cc. = 0'25
milgrs.
Después de estabilizada la gráfica inyectamos 1 c.c. = 0*25 mi 
ligramos de Alcaloides totales del Veratrum A. observando un descenso 
de la presión sanguínea que tiende a recuperarse.
Si insistimos inyectando 2 cc* más se aumenta el descenso sos­
teniéndose y si insistimos en la inyección de 3 c.c. se produce la 
muerte del animal por acción tóxica.
1,3 je
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Fig. N2
Perro 4 Kgs •
Anestesia JálSR
Solución Alcaloides totales de Rauwolfia serpentina 1 c.c. = 
0*5 miligramos.
Una vez lograda la estabilización de la gráfica después de la 
anestesia y las maniobras operatorias.
Inyectamos 1 cc = O 15 miligrs. de Alcaloides totales de Rau - 
wolfia serpentina por vía intravenosa. Produciéndose un fuerte descen­
so de la presión que se refleja en la gráfica por una bajada que dura 
poco y que se recupera subiendo poco a poco para recuperar pronto la 
linea de base de partida, al recobrar la presión inicial.

VPerro 13 Kgs •
Anestesia barbitúrico 30?»
S. Atropina 0*25 miligramos
Solución Rauwoltfia serpentina = 1 cc = 0'5 miligramos Alcaloides 
totales.
Cuando se ha estabilizado la gráfica después de la anestesia por 
barbitúricos y de las manipulaciones operatorias.
Inyectamos por vía intravenosa 1 c.c. de solución de 3. Atropina 
= 0*25 miligramos. Observando un ligero descenso de la presión que 
en la gráfica se traduce por una marcha paralela a la linea base de 
partida y que al inyectar Atropina se convierte en un descenso de 
presión poco duradera y subiendo la gráfica a la linea de base de par­
tida y sobrepasándolo algo para estabilizarse por encima de ella re - 
gistrando una ligera hipertensión final.
Fig. N£

Perro 6*750 grs*
Anestesia ETER
S. Atropina 1 c.c. = 0*25 miligrmos 
Solución alcaloides totales Rauwolfia serpentina 1 c.c. = 0*5 miligs. 
Cuando tenemos la gráfica estabilizada después de la anestesia por 
ETER y de las maniobras operatorias.
Inyectamos 1 cc. de 3. Atropina produciéndose un ligero descenso del 
que se recupera pronto recobrando la altura de la linea base de par­
tida. Si después inyectamos 1 cc. de Solución Rauwolfia serpentina se 
produce un descenso de presión del que rápidamente se recupera y re­
cobra la altura de partida*
Si insistimos con 2 c.c* se produce un nuevo descenso de pre­
sión que se sostiene largo tiempo y si insistimos durante esta hipo­
tensión lograda con 3 cc. de Solución de Rauwolfia S. el animal mue- 
re por acción tóxica.
P ig . II2

Fig. N2 O I
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Perro 7 Kgs. animal Integro 
Anestesia barbiturico
Tartrato de ERG-OTALIINA — Simpaticolítico 1 cc* 0*5 miligramos 
Kauwolfia serpentina 1 cc* = 0 * 5  miligramos Alcaloides Totales* 
Cuando se estabiliza la gráfica después de la anestesia y de las 
manipulaciones operatorias*
Inyectamos 1 c.c. de Solución de Tartrato de Ergotamina por vía in­
travenosa y producimos un gran aumento de presión arterial que se 
traduce en la gráfica por una elevación en meseta que no baja y si­
gue paralela a la linea base de partida*
Cuando está en alto la gráfica se inyecta 1 c*c* de solución de al 
caloides totales de Rauwolfia serpentina 1 cc = 0*5 miligs. y se 
obaerva un brusco descenso de la presión para recuperarse rápida­
mente muy por encima de la linea de partida siguiendo sin afectar
la hipertensión producida por argotamina.

